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Salibandy on tällä hetkellä harrastajamäärissä mitattuna Suomen toiseksi 
suosituin laji. Yksi pelaaja voi tehdä yhden täysimittaisen ottelun aikana jopa yli 
200 suunnanmuutosta, jotka huonolla tekniikalla suoritettuna altistavat pelaajan 
loukkaantumisille. Tutkimusten mukaan neuromuskulaarisella harjoittelulla 
voidaan kehittää suunnanmuutosjuoksutekniikkaa ja korjata alaraajojen 
linjausvirheitä. Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä tietoa neuromuskulaarisen 
harjoittelun vaikutuksista alaraajojen linjauksiin ja toiminnallisen 
liikkuvuusharjoittelun vaikutuksista alaraajojen nivelten aktiivisiin liikelaajuuksiin. 
Työn tarkoituksena on antaa Rovaniemen Salibandy (RSB-team) ry:lle tietoa 
näiden harjoitusten vaikutuksesta nuorten salibandypelaajien alaraajojen 
liikelaajuuksiin, linjauksiin ja motoriseen kontrolliin.  
 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan kuuden viikon terapeuttisen 
harjoittelujakson vaikutuksia seitsemän B-juniori-ikäisen salibandypelaajan 
alaraajojen linjauksiin ja nivelten liikelaajuuksiin. Tutkimusjoukkoon kuului 22 
salibandypelaajaa, jotka suorittivat alkumittaukset lokakuussa 2014. Tämän 
jälkeen pelaajat osallistuivat vapaaehtoisesti kuuden viikon terapeuttiselle 
harjoittelujaksolle. Joulukuussa 2014 pelaajat suorittivat samat testit kuin 
lokakuussa ja heistä lopulliseen otantaan valikoitui seitsemän pelaajaa. 
Mittaukset videoitiin ja niistä saadut tulokset analysoimme Microsoft Excel –
taulukointiohjelmalla, jossa hyödynsimme taulukointi- ja laskennallisia 
ominaisuuksia. Kinovea-videoanalysointiohjelmaa hyödynsimme mittareiden 
videoanalysoinnissa. 
 
Kuuden viikon terapeuttisella harjoittelujaksolla on tutkimuksemme mukaan 
positiivisia vaikutuksia alaraajojen linjauksiin ja nivelten aktiivisiin liikelaajuuksiin. 
Tutkimushenkilöiden lonkkien ja polvien etäisyyksien keskiarvojen suhde 
loppumittauksissa parantui alkumittauksista ja toiminnallista liikkuvuutta 
mitanneista testeistä tutkimushenkilöiden tuloksien keskiarvo parani 
loppumittauksissa alkumittauksiin nähden. Nämä tulokset ovat samansuuntaisia 
aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa.   
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At the moment, floorball is the second most popular sport in Finland when 
considering the amount of licensed players. In a complete 60 minute game, one 
player changes direction over 200 times, which, if performed with poor technique, 
makes the player vulnerable to injuries. According to studies, neuromuscular 
exercises can improve the technique used in changing direction and improve the 
alignment in lower extremities. The aim of this thesis was to gather information 
about effects of neuromuscular training on alignment of lower extremities and the 
effects of dynamic stretch training on active range of motion on lower extremities. 
The purpose of this thesis was to give information to our commissioner about how 
these exercises affect young floorball players' active range of motion, alignment 
and motor control of lower extremities.  
 
In this thesis, we observed the effects of therapeutic exercises on alignment and 
active range of motion on lower extremities. These exercises were performed 
over a 6-week period with a group of seven young floorball players. A total of 22 
young male players underwent the first videographic testing in October 2014. 
After these tests, the group voluntarily participated in a 6-week intervention of 
therapeutic training. In December 2014, the group of players underwent the same 
videographical tests as in October, and seven of them were selected for our 
study. The results of those tests were analysed with Microsoft Excel, using its 
tabulation and calculation features. We also used Kinovea – video analysing 
software when analysing the video material. 
 
Our study shows that a 6-week therapeutic training program has positive effects 
on alignment and active range of motion on lower extremities. Subjects’ mean 
value of distance between hips compared to same value of knees improved after 
a 6-week neuromuscular training and dynamic stretch training improved the 
active range of motion of the lower extremities.  The results of this study have 
similar outcomes as previous studies on the same subject. 
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1 JOHDANTO 
Salibandy on jääkiekon sukulaislaji, joka suunniteltiin sisätiloihin pelattavaksi 
(Korsman & Mustonen 2011, 15). Salibandyn suosio kasvaa yhä ja sen asema 
suosituimpien palloilulajien joukossa on vakiintumassa yhä vahvemmin. 
Nykymuodossaan salibandy on nopeatempoinen laji, jossa pelaajan kuormitus 
on intervallityyppistä. Pelikentällä pelaaja liikkuu moniin eri suuntiin pitäen 
rintamasuuntansa palloa kohti, jolloin hänen on tehtävä useita satoja 
suunnanmuutoksia pelin aikana (Pulkkinen, Korsman & Mustonen 2013, 15, 
325). Suunnanmuutokset vaativat pelaajalta hyvää oman vartalon ja alaraajojen 
hallintaa. Huono kehonhallinta, alaraajojen koordinaatio ja heikko lihastasapaino 
sekä puutteellinen alkuverryttely voivat johtaa harjoitus- ja pelitilanteessa 
erilaisiin vammoihin. (Korsman & Mustonen 2011, 220, 230-232.) 
Neuromuskulaarista harjoittelua käytetään usein urheilijoiden fyysisessä 
harjoittelussa sekä urheiluvammojen kuntoutuksessa. Neuromuskulaarinen 
kontrolli on erittäin tärkeä osa alaraajojen harjoittelua etenkin polven eturistisiteen 
(ACL) vammojen ehkäisyssä. (Chang & Lai 2014, 17.)   Neuromuskulaarisen 
liiketaitoharjoittelu harjoittaa urheilijan ylä-, keski- ja alavartalon hallintaa sekä 
lihasvoimaa ja tekniikkaa. Sen tarkoituksena on saavuttaa sellainen motorisen 
suorittamisen tila, jossa automaattiset reaktiot odottamattomiin häiriötekijöihin ja 
voimiin nopeutuvat (Barber-West, Smith, Cambell & Noyes 2010, 3061; Page, 
Frank & Lardner 2010, 157-158).   
Toiminnallisella liikkuvuusharjoittelulla voidaan parantaa liikkuvuuden ohella 
tasapainoa, kehonhallintaa, koordinaatiota ja liiketaitoja. Sen on todettu olevan 
tehokasta salibandyn pelaajille, joiden toispuoleinen peliasento ja nilkkojen, 
polvien, reisien, pakaroiden ja keskivartalon kova kuormitus johtavat helposti 
lihasten epätasapainoon. Tämän vuoksi lihashuollon merkitys salibandyssa 
kasvaa. (Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 110; Korsman & Mustonen 2011, 220-
221, 233.)  
Opinnäytetyössämme tutkimme kuuden viikon neuromuskulaarisen 
liiketaitoharjoittelun vaikutuksia b-juniori–ikäisten nuorien salibandypelaajien 
alaraajojen linjauksiin ja toiminnallisten liikkuvuusharjoitteiden vaikutuksia 
alaraajojen liikelaajuuksiin. Opinnäytetyömme toimeksiantajanamme toimii 
  
 
rovaniemeläinen salibandyseura Rovaniemen Salibandy Ry (Liite 1), joka tarjoaa 
usealle ikäluokalle mahdollisuuden harrastaa salibandyä sekä harraste-, että 
kilpasarjatasolla. Rovaniemen Salibandy ry yhdistyi vuonna 2015 Napapiirin 
Salibandy ry:n kanssa, muodostaen uuden seuran Santa’s United ry. Tällä 
hetkellä Santa’s Unitedissä on yhteensä noin 500 harrastajaa, joista nuorin on 4-
vuotias. 
Valitsimme aiheen, koska olemme molemmat kiinnostuneita 
urheilufysioterapiasta ja urheilun parissa työskentelystä. Vammojen 
ennaltaehkäisy ja neuromuskulaarinen harjoittelu ovat 2010-luvulla ajankohtaisia 
aiheita suomalaisessa urheilussa, esimerkiksi Kati Pasanen on tehnyt 
tutkimuksia neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuksista pelaajien lajin parissa 
tapahtuvien vammojen ennaltaehkäisyyn. Osallistuimme myös Suomen 
Olympiakomitean, Suomen Valmentajien, Valon Kasva urheilijaksi –ohjelman ja 
Terve urheilija –ohjelman yhteistyössä järjestämään Vammat Veks –
koulutustilaisuuteen Lapin Urheiluopistolla keväällä 2014, mikä herätti 
ammatillisen mielenkiintomme urheilijoiden vammojen ennaltaehkäisyyn. 
Koulutuksessa kiinnitettiin huomiota alku- ja loppuverryttelyissä suoritettaviin 
harjoitteisiin, jotka kouluttajien mukaan auttavat ennaltaehkäisemään urheilussa 
syntyviä vammoja. 
Aiempia tutkimuksia tutkimastamme aiheesta on olemassa, mutta ne keskittyvät 
pääasiassa tutkimaan neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuksia naispuolisilla 
urheilijoilla tai jo olemassa olevien vammojen kuntouttamiseen liittyviä seikkoja. 
Emme löytäneet tutkimuksia nuorten miespuolisten salibandypelaajien 
neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuksista, joten oli perusteltua tehdä 
tutkimus tästä aiheesta.  
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kerätä tietoa neuromuskulaarisen 
liiketaitoharjoittelun vaikutuksista alaraajojen linjauksiin ja toiminnallisen 
liikkuvuusharjoittelun vaikutuksista alaraajojen liikelaajuuksiin nuorilla 
salibandypelaajilla. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli neuromuskulaarisen 
liiketaitoharjoitusten ja toiminnallisten liikkuvuusharjoitusten avulla antaa 
Rovaniemen Salibandy ry:lle tietoa näiden harjoitusten vaikutuksesta nuorten 
salibandypelaajien alaraajojen liikelaajuuksiin, linjauksiin ja motoriseen 
kontrolliin. Opinnäytetyömme avulla fysioterapeutit saavat näyttöön perustuvaa 
  
 
tietoa neuromuskulaarisen liiketaitoharjoittelun vaikutuksista alaraajojen 
linjauksiin ja toiminnallisen liikkuvuusharjoittelun vaikutuksista alaraajojen 
liikelaajuuksiin, jota he voivat hyödyntää työssään.    
Tutkimuksemme on määrällinen ja sen keskeiset käsitteet ovat 
neuromuskulaarinen liiketaitoharjoittelu, toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu, 
alaraajojen linjaus ja alaraajojen liikelaajuus. Opinnäytetyömme aineisto kerättiin 
systemaattisen havainnoinnin avulla, mittaukset videoitiin ja ne analysoitiin 
Kinovea-videoanalysointiohjelmaa hyödyntäen. Microsoft Excel –
taulukointiohjelman taulukointi- ja laskentaominaisuuksia hyödynnettiin tulosten 
käsittelyvaiheessa. 
  
 
 
2 SALIBANDY 
2.1 Salibandyn lajianalyysi 
 
Salibandy on kilpaurheilumuoto, joka on kehitetty sählystä. Nykyisessä 
muodossaan sitä on pelattu vasta hieman yli 30 vuotta. Sen juuret ovat 1950-
luvun Pohjois-Amerikassa, jossa jääkiekkoa sovellettiin nuorille sisätiloihin. 1960-
luvulla laji rantautui Ruotsiin, jossa sille kehitettiin omat säännöt. Suomeen 
salibandy tuli vasta 1970-luvulla, jolloin lajia pelattiin kouluissa ja oppilaitoksissa, 
ja lajia kutsuttiin sählyksi sääntöjen puutteellisuuden vuoksi. Vuonna 1985 
perustettiin Suomen Salibandyliitto, joka laati lajiin yhdenmukaiset säännöt. 
Salibandyliiton jäsenseurojen määrä oli tuolloin 26 ja vuonna 2013 vastaava luku 
oli 868. Salibandy on Suomessa yksi nopeimmin kasvava laji harrastajamääriin 
nähden. (Suomen Salibandyliitto, 2014; Korsman & Mustonen 2011, 15-16.)  
 
Salibandykentän koko, peliaika ja kentällä olevien pelaajien määrä ovat 
Kansainvälisen Salibandyliiton (IFF) vakioimia. Pelikenttä on suorakulmion 
muotoinen, kooltaan 40 metriä pitkä ja 20 metriä leveä, ja sitä ympäröi kulmistaan 
pyöristetty kaukalo. Peliaika riippuu pelattavasta sarjatasosta. Korkeimpien 
sarjatasojen peliaika on kestoltaan 3 x 20 minuuttia erätaukojen ollessa 10 
minuuttia, mutta juniori- ja harrastetasolla peliaika on 3 x 15 minuuttia. 
Salibandyottelu voi kestää taukoineen noin kaksi tuntia. Tavallisimmin 
salibandyjoukkueeseen kuuluu 15 - 20 pelaajaa, joista kentällä on 
samanaikaisesti maalivahti ja viisi kenttäpelaajaa. Yksittäisellä pelaajalla tulee 
ottelun (3 x 20 minuuttia) aikana 12 - 27 vaihtoa, joiden yksittäinen kesto on 20 - 
120 sekuntia. Pelaajan peliaika yhdessä ottelussa voi olla jopa 30 minuuttia. 
(Korsman & Mustonen 2011, 21-22, 149-151; Salibandyliitto 2015.) 
Tutkimusjoukkomme pelaa B-junioritasolla, joten heidän virallinen peliaikansa on 
3 x 20 minuuttia. 
 
Liikkuminen kentällä tapahtuu pyrähdyksin ja nopein suunnanmuutoksin, jolloin 
maitohapon muodostuminen kiihtyy. Yhden vaihdon aikana pelaaja liikkuu noin 
100 metriä ja koko pelin aikana kuljettu matka on keskimäärin jopa 2200 metriä. 
  
 
(Korsman & Mustonen 2011, 149-151.) Pelaajan sydämen syketaso on työjakson 
aikana 160-180 lyöntiä minuutissa (Järvinen & Sipilä 1997, 59). Pelaajan 
kuljettaessa palloa, sydämen syketaso nousee Hokan (2001, 7) mukaan 23 
lyöntiä minuutissa tavalliseen juoksuun verrattuna. Tämän oletetaan johtuvan 
eteenpäin nojaavasta peliasennosta ja ylävartalon lihasten aktiivisuudesta. 
(Hokka 2001, 7.) Salibandypelaajan kuormitus on intervallityyppistä, eikä veren 
maitohappopitoisuus ylitä merkittävästi anaerobisen kynnyksen tasoa 
yhtämittaisen rasituksen lyhyydestä johtuen. Pelaajan fyysiset suoritukset 
kentällä koostuvat pääasiassa nopeista lähdöistä, käännöksistä ja pyrähdyksistä, 
joissa hyödynnetään lähinnä pakara-, pohje- ja reisilihaksia. (Kulju & Sundqvist 
2002, 107.) 
  
 
Pelaajat liikkuvat 70 - 80 prosenttia peliajasta joko suoraan tai kaartaen eteenpäin 
(Kulju & Sundqvist 2002, 107). Suunnanmuutoksista huolimatta pelaajan on 
säilytettävä rintamasuunta palloa kohti, joten liikettä tapahtuu myös sivuttain ja 
taaksepäin. Salibandyssä pelaajan fyysisistä ominaisuuksista korostuvat eniten 
nopeusvoima, peruskestävyys, nopeuskestävyys ja ketteryys. Yhden pelin 
aikana pelaajan liikkumista ohjaavat 200 suunnanmuutosta, joten tilannenopeus 
edellyttää pelaajalta reaktionopeutta, valintareaktionopeutta, hyvää lähtöasentoa 
ja –nopeutta. (Korsman & Mustonen 2011, 149-151.) 
 
Salibandypelaajan keskivartalon lihaksilta vaaditaan hyvää lihaskestävyyttä 
peliasennon ja tasapainon ylläpitämiseksi, mutta myös nopeaa ja stabiloivaa 
voimantuottoa lajisuorituksissa. (Korsman & Mustonen 2011, 153.) Mailapelien, 
kuten salibandyn, lyöntilaukauksessa suurin osa lyönnin voimasta tuotetaan 
alaraajojen, keskivartalon ja yläraajojen kiertoliikkeellä (Zatsiorsky 2000, 498). 
  
  
 
2.2 Salibandyn liikeanalyysi 
 
Salibandypelaajan peliasennossa paikaltaan liikkeelle lähdettäessä kehon 
painopiste on päkiöiden varassa ja jalat hartioiden leveydellä. Lonkkanivelessä 
on noin 135 asteen ja polvinivelessä noin 120 asteen kulma. Kun polvet 
koukistuvat ja painopiste siirtyy alas, muodostuu myös nilkkaniveleen noin 80 
asteen kulma. (Korsman & Mustonen 2011, 153.) Salibandyssa ylävartalon 
motoriikka ja pelivälineen käyttö vastaa ominaisuuksiltaan muita mailapelejä, 
kuten jääkiekkoa ja jääpalloa. Salibandyssa pelaajien liike ja alaraajojen lihasten 
työskentely on samankaltaista kuin jalkapallossa, koripallossa ja käsipallossa. 
(Hokka 2001, 1.)  
  
Salibandypelaaja tekee ottelun aikana useita suunnanmuutoksia, joten pelaajan 
suunnanmuutostekniikka tulisi myös olla hyvin hallussa. Oikea tekniikka perustuu 
vartalon, jalkojen ja käsien asentoon ja niiden yhteistyöhön. Nopean 
suunnanmuutoksen mahdollistaa vartalon painopisteen laskeutuminen ennen 
suunnanmuutosta. Kädet rytmittävät suunnanmuutosta ja vaikuttavat myös 
jalkojen liikkeeseen. Oikea suunnanmuutostekniikan hallitseminen 
ennaltaehkäisee myös vammojen syntyä. (Korsman & Mustonen 2011, 155.)  
 
Suunnanmuutosnopeudessa käytetään hyväksi lihaksen voimaa ja sen venymis-
lyhenemissykliä. Lihaksen maksimivoimalla ja teholla on suuri merkitys 
suunnanmuutoksessa ensimmäisten sekuntien aikana. Esivenytetyn lihaksen 
joustaviin osiin varastoituu energiaa, jolla tehostetaan seuraavan ponnistuksen 
voimantuottoa. Suunnanmuutoksessa etureiden lihakset venyvät, kun paino tulee 
jalan päälle. Tämä myös aktivoi lihaksia, jolloin ponnistavan alaraajan etureiden 
lihakset toimivat voimakkaammin ja nopeammin. Lihaksen esijännityksestä 
saadaan lisää tehoa, kun lihas supistuu välittömästi venytyksen jälkeen. 
(Korsman & Mustonen 2011, 156.)  
 
Kehon toispuoleinen kuormitus on tyypillistä mailapeleille, kuten salibandylle. 
Toispuoleinen peliasento aiheuttaa epäsymmetriaa kehon oikean ja vasemman 
puolen välillä, mikä aiheuttaa loukkaantumisriskin kasvua. Yleensä salibandyn 
mailaotteessa yläkäden puoleinen ylävartalo on vahvempi ja tästä johtuen myös 
  
 
kireämpi. Pakarassa, lonkankoukistajissa, takareidessä ja yläkäden puoleisessa 
kyljessä on jatkuvaa lihasjännitystä puolikyykkymäisestä peliasennosta johtuen. 
Mailaotteesta ja peliasennosta johtuva lihasten epätasapaino voi jopa johtaa 
selän vammoihin. Salibandyssä kovalle rasitukselle joutuvat keskivartalo, reidet, 
polvet ja nilkat, joten niiden lihashuoltoon tulisi kiinnittää erityistä huomiota. 
(Korsman & Mustonen 2011, 220-221.) 
 
  
 
3 ALARAAJOJEN ANATOMIA JA BIOMEKANIIKKA  
3.1 Lonkkanivel 
 
Lonkkanivel on pallonivel, jonka muodostavat reisiluun pää ja lonkkamaljakko. 
Lonkkanivelen liikelaajuudet ovat pienemmät kuin olkanivelessä, sillä 
lonkkanivelen nivelpussi on melko tiukka ja niveltä tukevat vahvat ligamentit 
(Kuva 1 ja 2). (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2012, 229.) Kolme 
suurinta lonkkaniveltä ympäröivää ligamenttia ovat suoliluu-reisiluuside, häpyluu-
reisiluuside ja istuinluu-reisiluuside (Gilroy, MacPherson & Ross 2008, 364). 
Suoliluu-reisiluuside on elimistön vahvin ligamentti ja seistessä se estää vartalon 
retkahtamisen taakse (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & 
Lätti 2008, 90). 
 
Kuva 1. Lonkkanivel edestä ja lonkkanivelen nivelsiteet (mukaillen: Lee & Lee 
2011, 28) 
 
  
 
Kuva 2. Lonkkanivel takaa ja lonkkanivelen nivelsiteet (mukaillen: Lee & Lee 
2011, 28) 
 
Lonkkanivelessä tapahtuu liikettä kolmeen liikesuuntaan. Näitä liikkeitä ovat 
sagittaalitasossa fleksio-ekstensio, frontaalitasossa abduktio-adduktio ja 
transversaalitasossa mediaali- ja lateraalirotaatio. (Kosunen, Rytivaara, Timonen 
& Vekka 2014, 55.) Lonkkanivelen stabiliteettiin vaikuttavat vahvat ligamentit, 
mutta myös sen yli kulkevat vahvat lihakset. Näitä lihaksia ovat posteriorisesti 
vartalossa sijaitsevat iso pakaralihas, keskimmäinen pakaralihas ja pieni 
pakaralihas. Anteriorisesti sijaitseva suora reisilihas tukee lonkkaniveltä edestä. 
Stabiliteetin ohella nämä lihakset liikuttavat reisiluuta suhteessa lonkkaan. 
(Albertine, Baume, Currie, Garey, Jones & Tracey 2003, 178.) 
 
Hokan (2001, 18) mukaan lihasten vahvistamisella voidaan ehkäistä nopeiden 
lähtöjen, pysähdysten sekä suunnanmuutosten aiheuttamia vammoja. 
Lihasvenähdykset voivat johtua puutteellisesta verryttelystä ja heikosta 
lihastasapainosta. Liian rasittava tai yksipuolinen kuormitus altistaa pienten 
vaurioiden kautta rasitusvammoihin (15 - 30 % salibandyssä ilmenemistä 
vammoista). Yleisimpiä salibandyssa esiintyviä rasitusvammoja lonkan alueella 
ovat esimerkiksi apofysiitit (jänteen ja luun välisen kohdan kiputilat) sekä 
rasitusmurtumat.  (Korsman & Mustonen 2011, 230-232.) 
 
   
3.2 Polvinivel 
Polvinivel kannattelee pystyasennossa vartalon painoa ja onkin elimistön suurin 
nivel. Sen keskeisin rooli on kyykistymistä vaativissa liikkeissä. (Kosunen, ym. 
2014, 68.) Reisiluu niveltyy sääriluun vastaaviin nivelkuoppiin mediaalisen ja 
lateraalisen nivelnastan välityksellä. Niveltä ympäröivän nivelpussin sisällä on 
kaksi nivelkierukkaa, jotka ovat kiinni sääriluun nivelpinnoissa. Ne tukevat niveltä 
ja joustavat kuormituksessa. (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, 
Vierimaa & Lätti 2008, 90-91.) Polvi sisältää lateraalisen ja mediaalisen 
tibiofemoraalisen sekä patellofemoraalisen nivelen. Polvessa tapahtuu liikettä 
kahdessa tasossa. Fleksio ja ekstensio ovat sagittaalitason liikkeitä. 
Horisontaalitason liikkeitä ovat sisä- ja ulkokierto. Vahva toiminnallinen yhteistyö 
  
 
alaraajojen nivelissä on seurausta siitä, että useimmat polvinivelen ylittävistä 
lihaksista ylittää myös lonkka- tai nilkkanivelen. Polvinivelen stabiliteetti syntyy 
ennemmin pehmytkudoksien rajoittavista ominaisuuksista (Kuva 3) kuin sen 
luisista rakenteista. (Neumann 2002, 434-435.) 
 
 
Kuva 3. Polven ligamentit (Earls & Myers 2013, 90). 
 
Suurimman stabiliteetin polviniveleen tuovat neljä vahvinta ligamenttia, joita ovat 
mediaalinen (MCL), lateraalinen (LCL), anteriorinen (ACL) ja posteriorinen (PCL) 
kollateraaliligamentti. MCL ja LCL antavat polviniveleen sivusuuntaista 
stabiliteettia, kun taas ACL ja PCL estävät reisiluun eteen ja taakse suuntautuvaa 
liukumista sääriluuhun nähden. LCL ei ole osa nivelkapselia, mutta on 
rakenteeltaan erittäin vahva ja vaikeasti rikottavissa. MCL on osa nivelkapselia ja 
se ei ole niin vahva kuin LCL ja siksi se on alttiimpi vammoille. (Earls & Myers 
2013, 88-89.) Muita polven stabiliteettiin vaikuttavia ligamenttejä ovat popliteum 
obliquum, arguatum, meniscofemorale ja transversum genus. Myös polvinivelen 
ylittävien lihasten jänteet stabiloivat polviniveltä. (Kosunen ym. 2014, 69.) 
 
  
 
Polvinivelen ekstensioliikkeen mahdollistaa ensisijaisesti nelipäinen reisilihas, 
joka koostuu neljästä eri osasta: keskimmäisestä, ulommasta, sisemmästä ja 
suorasta reisilihaksesta. Suora reisilihas on näistä lihaksista ainoa, joka ylittää 
sekä polvi-, että lonkkanivelen. Intensiivisen fyysisen harjoittelun tuloksena 
nelipäinenreisilihas voi jäykistyä tai lyhentyä ja aiheuttaa huomattavaa jännitystä 
polvilumpioon, sen ligamenttiin tai sääriluun kyhmyyn. (Sahrmann 2011, 363.) 
 
Polvinivelen ensisijaisia koukistajia ovat Hamstring-lihakset, jotka koostuvat 
mediaalisesti puolikalvoisesta ja puolijänteisestä lihaksesta, sekä lateraalisesti 
kaksipäisestä reisilihaksesta. Niiden päätehtävänä ovat polven fleksio ja lonkan 
ekstensio, mutta ne myös avustavat lonkan mediaalisessa ja lateraalisessa 
rotaatiossa ja voivat myös osallistua sääriluun mediaaliseen ja lateraaliseen 
rotaatioon. Polven fleksiota avustavat myös räätälin-, hoikka-, kaksoiskanta- ja 
polvitaivelihas. (Sahrmann 2011, 363-364.)  
 
Salibandy on tunnetusti laji, jossa esiintyy paljon vammoja, etenkin polven ja 
nilkan alueilla (Pasanen, Parkkari, Rossi & Kannus 2008, 194). Akuutissa eli 
äkillisessä tapaturmassa (70 - 80 % vammoista) kudoksen rakenne vammautuu 
äkillisesti ja yleensä ilman kontaktia vastustajaan. Yleisimpiä akuutteja 
salibandyssa esiintyviä tapaturmia ovat erilaiset nivelten vääntövammat (nilkka 
ja polvi), lihasvenähdykset, iskuvammat ja murtumat. (Korsman & Mustonen 
2011, 230-232.)  
 
 
 
3.3 Nilkka ja jalkaterä 
 
Jalkaterän biomekaniikka ja nilkan biomekaniikka ovat monimutkaisia ja monella 
tavalla yhteydessä toisiinsa. Jalkaterä on alaraajaan integroitu mekaaninen osa, 
joka on välttämätön sujuvaan ja tasapainoiseen askellukseen. Nilkka siirtää 
kuormituksen alaraajalta jalkaterään ja vaikuttaa voimakkaasti sen asentoon 
maassa. (Nordin & Frankel 2001, 223.) 
 
  
 
Nilkka koostuu sääriluun, pohjeluun ja telaluun muodostamasta nilkkanivelestä, 
ja sitä kutsutaan ylemmäksi nilkkaniveleksi. Tähän nivelkompleksiin kuuluvat 
tibiotalaarinen, fibulatalaarinen ja tibiofiblaarinen nivel. (Nordin & Frankel 2001, 
223; Kosunen ym. 2014, 72.) Ylempi nilkkanivel on sarananivel ja se mahdollistaa 
jalan dorsaali- ja plantaarifleksion liikesuunnat sagittaalitasossa (Kosunen ym. 
2014, 73).  
 
 
Kuva 4. Nilkkanivelet (mukaillen: Whittle 2009, 11). 
 
Ylemmän nilkkanivelen (Kuva 4) stabiliteetti riippuu sekä nivelen yhtenevyydestä 
että sitä tukevista ligamenttirakenteista. Lateraalisiin nilkan ligamentteihin, jotka 
vastaavat inversion ja sisärotaation vastustamisesta, kuuluvat anteriorinen ja 
posteriorinen talofibulaarinen ligamentti sekä calcaneofibulaarinen ligamentti. 
Mediaalisiin nilkan ligamentteihin, jotka vastaavat eversion ja ulkorotaation 
vastustamisesta, kuuluvat pinnalliset ja syvät deltaligamentit. Distaalisen 
pohjeluun ja sääriluun stabiliteetin ylläpitämisestä vastaavat anteriorinen ja 
posteriorinen tibiofibulaarinen ligamentti, transversiaalinen tibiofibulaarinen 
ligamentti ja interosseus ligamentti. (Nordin & Frankel 2001, 245.) 
 
Alemmassa nilkkanivelessä (Kuva 4) on kaksi erillistä niveltä, articulatio 
talocalcaneonavicularis ja articulatio subtalaris, jotka muodostavat yhden 
toiminnallisen kokonaisuuden. Nämä nivelet mahdollistavat liikkeet eversioon ja 
inversioon sagittaali- ja frontaalitasoissa. (Kosunen ym. 2014, 76; Sahrmann 
2011, 444.) Subtalaarinivelen stabiliteetista vastaavat pääosin mediaaliset ja 
lateraaliset kollateraaliligamentit ja syndesmoottiset ligamentit (Gilroy, 
MacPherson & Ross 2008, 408). 
  
 
 
Nilkan ja jalkaterän stabiliteettiin vaikuttavat ligamenttien lisäksi myös useat eri 
säären ja jalkaterän lihakset, jotka ylittävät nilkkanivelet. Ne mahdollistavat 
jalkaterän muuttumisen joustavasta mukautujasta seisoma-asennossa jäykäksi 
vipuvarreksi kävelyn työntövaiheessa. (Sahrmann 2011, 448.) Jalkaterien 
asento- ja kuormitusvirheet sekä varpaiden virheasennot aiheutuvat lihasten 
epätasapainosta (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 89). 
 
Jalan tehtävänä ei ole pelkästään toimia tukevana alustana toistuville 
kuormituksille, vaan sen tulee myös mukautua erilaisiin alustoihin ja 
liikenopeuksiin (Nordin & Frankel 2001, 223). Yleisimpiä syitä akuutteihin nilkan 
alueen vammoihin salibandyssä ovat pelialusta, pelikengät sekä huono 
alaraajojen koordinaatio (Korsman & Mustonen 2011, 230-232). Kuormituksessa 
jalkaterä joustaa ja se vähentää suurempiin kantaviin niveliin kohdistuvaa 
kuormaa. Tämän mahdollistaa jalkaterän pitkittäis- ja poikittaiskaaret, joiden 
merkitys joustavuudelle on suuri. Nämä ovat helposti erotettavissa holvimaisesti 
kaareutuvina muotoina jalkaterässä. (Sand ym. 2012, 232.) Esimerkiksi hitaassa 
juoksuvauhdissa jalkaterä tulee maahan kantapää edellä ja rullaa siitä 
ponnistukseen. Kovavauhtisessa juoksussa jalkaterä tulee maahan päkiän 
ulkosyrjällä ja vasta seuraavaksi kantapää koskettaa alustaa ennen ponnistusta. 
(Sinkkonen 2000, 37.) 
 
 
3.4 Alaraajan linjaus 
Alaraajan linjaukseen vaikuttavat yksilön luiset rakenteet, lihastasapaino sekä 
lantion ja alaraajan hallinta. Lonkkanivelien vaikutuksesta lantio saa vakautensa 
alakautta, jonka vuoksi alaraajojen asento ja lonkkanivelien kiertokulma ovat 
ensiarvoisen tärkeitä. Lantion ja alaraajan hallinta tulisi tapahtua yksilön sitä 
tiedostamatta, sillä jatkuva lihasjännitys lantion ja alaraajojen alueella aiheuttaa 
väsymistä, joka johtaa ryhdin romahtamiseen. Jos lonkat ovat kahden jalan 
seisonnassa horisontaalitasolla neutraaliasennossa, lantio pysyy lonkkanivelten 
vaikutuksesta vakaassa asennossa. Ulkokierto lonkissa kääntää lantiota 
posterioriseen ja sisäkierto anterioriseen rotaatioon. (Sandström & Ahonen 2011, 
278-279.) Kyykkyliikkeessä alaraajojen linjaus muuttuu. Polvet voivat lähentyä 
  
 
pihtipolviasentoon (valgus) ja jalkaterät kääntyvät ulospäin. Molemmilla 
alaraajoilla seisottaessa virheet ovat pienempiä ja liikkeet tukevampia kuin yhden 
alaraajan seisonnassa. Huono yhden alaraajan kuormituksen hallinta vaikeuttaa 
lantion ja kuormittamattoman alaraajan asentoa sekä selkärangan 
sivutaivutuksen ja kiertyvyyden hallintaa.  Myös liian vahvat ja kireät lihakset 
estävät heikkojen lihasten toimintoja, jonka seurauksena alaraajojen linjaus 
muuttuu virheelliseksi ja aiheuttaa kuormitusvirheitä alaraajojen nivelissä. Tämä 
vaikuttaa myös nivelten liikelaajuuksiin heikentävästi, mikä näkyy päivittäisten 
toimintojen ja liikkumisen virheasentoina. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 
89.)  
  
Normaali alaraajan linja (kuva 5) lähtee lonkkanivelen kantavalta pinnalta, jatkuu 
polven ja nilkan keskeltä, aina 1. ja 2. varpaan tyvinivelen väliin (Sandström & 
Ahonen 2011, 278-279). Aikuisella reisiluun linja poikkeaa sääriluun linjasta noin 
10 astetta, jolloin polven fysiologinen valgus-kulma frontaalitasossa on 170 - 175 
astetta. Vastasyntyneillä esiintyy genu varumia 20 ikäkuukauteen saakka. Tämän 
jälkeen kulma muuttuu valgus-voittoiseksi ja jatkaa muuttumistaan aina kuuteen 
ikävuoteen asti, jolloin kulma saavuttaa aikuisen 170 - 175 asteen viitearvon. 
(Sahrmann 2011, 358-359.)  
 
 
  
 
Kuva 5. Alaraajan normaali linjaus. (Sandström & Ahonen 2011, 278). 
 
Juoksun perusliikemallissa lonkan ekstensioliike on alkanut jo ennen jalkaterän 
iskeytymistä alustaan. Lonkka käy kuitenkin pienessä fleksiossa jalkaterän 
alustakontaktin aiheuttaman voiman vuoksi, minkä jälkeen lonkka palautuu taas 
ekstensiosuuntaiseen liikkeeseen nopeasti. Polvinivel koukistuu kahdessa 
juoksusyklin vaiheessa, ensin tukivaiheessa ja sen jälkeen heilahdusvaiheessa. 
Riippuen siitä, onko juoksutyyli kanta- vai päkiäaskellusta, nilkassa voi esiintyä 
nopea plantaarifleksio tai dorsifleksio jalkaterän koskettaessa alustaa. 
Juoksunopeuden kasvaessa lonkan ja polven nivelkulmat kasvavat eikä 
polvinivel ojennu yhtä suoraksi kuin hitaammassa vauhdissa. Nopeuden muutos 
ei kuitenkaan vaikuta nilkan liikelaajuuksiin. (Zatsiorsky 2000, 164.) Oikeassa 
juoksutekniikassa optimaalinen alaraajojen voimataso sekä askelpituus ja –
tiheys mahdollistavat nopean juoksun. Nopea juoksu vaatii hyviä liikelaajuuksia 
olkapäissä ja alaraajoissa, varsinkin lonkka- ja polvinivelessä. Voimakkaat jalan 
ekstensiosuuntaiset voimat mahdollistavat juoksussa voimakkaan eteenpäin 
suuntaavan liikkeen. Jännittyneisyys vartalossa vähentää lihaksen 
supistumisnopeutta ja näin vähentää juoksunopeutta. (Carr 1997, 163-164.)  
 
Säären ja reiden muodostamaa kulmaa kutsutaan Q-kulmaksi (Kuva 6). Se 
muodostuu kahdesta linjasta, jotka kulkevat polvilumpion keskipisteestä spina 
iliaca anterior superioriin (SIAS) ja sääriluun kyhmyyn. Q-kulma havainnollistaa 
nelipäisen reisilihaksen aiheuttaman voiman, joka vetää polvilumpiota 
superiorisesti ja lateraalisesti suhteessa polvilumpion ligamenttiin. (Sahrmann 
2011, 358, 363.) Heikko reisiluun ja sääriluun muodostama linjaus estää 
polvilumpion sulavan liikkumisen reisiluun nivelnastojen välissä. Tämä johtaa 
polvilumpion posteriorisen ja lateraalisen reunan huomattavaan jännitykseen, 
joka pitkittyessään aiheuttaa kipua kyseisellä (patellofemoraali-) alueella. Myös 
polven lateraalisen sivun pehmytkudosten kireys ja sisemmän reisilihaksen 
heikkous vaikuttavat patellofemoraaliseen kipuun. (McGinnis 1999, 365-366.)  
Miehillä normaali Q-kulman arvo on alle 10 astetta. Mikäli Q-kulma on isompi kuin 
10 astetta, aiheuttaa se huomattavia lateraalisia voimia polvilumpion jousimaisen 
ilmiön kautta, mikä voi altistaa polvilumpion patologisille muutoksille. Q-kulmaan 
voi vaikuttaa huomattava reisiluun anteversio, polven yliojentuvuus, nilkan ja 
  
 
jalkaterän pronaatio, sääriluun lateraalinen rotaatio, genu valgus, polvilumpion 
linjaus ja sääriluun kyhmyn epämuodostumat. (Sahrmann 2011, 358, 363.)  
 
 
Kuva 6. Q-kulma. (mukaillen Sahrmann 2011, 365). 
 
3.5 Alaraajan kuormitus 
Ihmisen seisoessa täysin liikkumattomana, maan muodostama kontaktivoima 
vastaa seisojan painoon samalla määrällä. Normaaliseisonnassa maan 
kontaktivoima on viisi senttimetriä ylemmän nilkkanivelen edessä aiheuttaen 
nilkkaan dorsifleksion. Koska liikkumatta seistessä ei tule liikettä, täytyy 
vastavoima olla yhtä suuri. Tämän vastavoiman mahdollistaa jännitys 
akillesjänteessä, joka kiinnittyy kantaluuhun ylemmän nilkkanivelen takana, sekä 
tibialis anterior, joka kiinnittyy mediaaliseen cuneiformeen ylemmän nilkkanivelen 
edessä. Nämä mahdollistavat nilkan dorsi- ja plantaarifleksion vastavoimat. Myös 
lonkka- ja polvinivelen sisäisten voimien täytyy olla yhtä suuret ja vastakkaiseen 
  
 
suuntaan maan kontaktivoimaan nähden, jotta ihminen pysyy liikkumattomassa 
seisoma-asennossa. Kuitenkin tässä asennossa maan kontaktivoima ohittaa 
nivelet melko läheltä, joten nivelten voimien ei tarvitse olla kovin suuria, eikä 
suurta lihastyötä tarvita. Kun maan kontaktivoima liikkuu eteenpäin seisoma-
asennossa seistessä, polvi on passiivisesti vakaa, eikä lihasaktivaatiota tarvita. 
Tällä tavoin polvi ja nilkka työskentelevät yhteistyössä pitäen maan 
kontaktivoiman nilkan etupuolella ja hieman polven edessä. (Kirtley 2006, 73-80.) 
 
Seisoma-asennossa, alaraajan oikeassa linjauksessa, polven mediaalinen 
nivelrako kantaa noin 60 prosenttia kuormituksesta, lateraalinen noin 40 
prosenttia. Tämä kuormitus muuttuu polven linjauksen mukaan. Polven 
mediaalisen nivelpinnan kuormitus kasvaa huomattavasti, jos polvessa on varus-
kulmaa ja lateraalisen nivelpinnan paine kasvaa polven ollessa valgus-kulmassa. 
(Ahonen, Sandström, Laukkanen, Haapalainen, Immonen, Jansson & Fogelholm 
1998, 297.) Polven valgus-kulma voi jopa kaksinkertaistaa polviniveleen 
kohdistuvan kuormituksen, kun suoritetaan samanlaisia suunnittelemattomia 
suunnanmuutoksia kuin urheilusuorituksessa (Manske 2006, 332). Kolmen 
asteen virheasennon polvinivelessä on todettu johtavan vakaviin rustovaurioihin, 
sillä kuormitus polvinivelen keskelle kaksinkertaistuu. Suuri kuormitus johtaa 
yleensä nivelrikon tai niveltulehduksen syntyyn. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 
2010, 89.) Kuten jo aikaisemmin mainitsimme salibandyn liikeanalyysissä, 
pelaaja tekee lukuisia suunnanmuutoksia yhden ottelun aikana, joten alaraajan 
optimaalinen linjaus korostuu vammoja ennaltaehkäistäessä. 
 
Kävelynopeuden kasvaessa (0.5 - 1.5 m/s) alaraajan niveliin kohdistuvan voiman 
muutokset (Kuva 7) ovat vähäisiä lukuun ottamatta polviniveltä, jonka 
kuormitusvaiheen fleksio- ja ekstensiosuuntaiset voimat kasvavat merkittävästi 
yhdessä jalan laskeutumisvaiheessa tapahtuvan fleksiosuuntaisen voiman 
kanssa (Kirtley 2006, 127-128). Shumway-Cook & Woollacotin (2001, 328) 
mukaan kävely muuttuu juoksuksi 1.88 – 2.07 m/s nopeudessa. Nopeudun 
muutos hölkästä pikajuoksuun muuttaa juoksun perusliikemallia monella tapaa 
nopeuden muutosten mukaan. Muutokset, jotka tapahtuvat liikeopissa ja 
segmentaalisen mallin kinetiikassa, ovat seurausta tiedostetusta ja 
tiedostamattomasta yrityksestä minimoida tai maksimoida tiettyjä tarpeita, kuten 
  
 
metabolista energian kulutusta, kudosten jännitystä, lihasten voimaa ja väsymistä 
sekä muita nopeuteen vaikuttavia tekijöitä. (Zatsiorsky 2000, 161.) 
 
 
Kuva 7. Kävelynopeuden vaikutus (0,5 m/s, 1 m/s, 1,5 m/s) lonkkanivelen (Hip), 
polvinivelen (Knee) ja nilkkanivelen (Ankle) kuormitukseen (N m/kg) kävelyn eri 
vaiheissa (Gait cycle) (Kirtley 2006, 128). 
 
Juoksunopeuden määräävät askelpituus ja –tiheys, jotka korreloivat positiivisesti 
nopeuden kasvaessa 7 m/s asti. Tämän jälkeen askeltiheyden merkitys lisääntyy. 
(Hokka 2001, 19.) Askelpituus lyhenee juoksussa hidastuksen aikana ja kasvaa 
askeltiheyden ohella kiihdytyksen aikana. Jalkoihin kohdistuu suuria voimia 
hidastamisen aikana, jonka vuoksi koko kengän pohjan tulisi olla maassa. Näin 
ollen maassa oleva suurempi pinta-ala jakaa jalkoihin kohdistuvan voiman koko 
alaraajaan. (Korsman & Mustonen 2011, 155.) 
 
  
  
 
4 MOTORIIKKA JA HARJOITTELU 
4.1 Motorinen kontrolli 
Motorinen kontrolli on kykyä säädellä tai ohjata liikkeelle olennaisia mekanismeja 
(Shumway-Cook & Woollacott 2001, 1). Kehon liikkeisiin vaikuttavat monet 
tekijät. Näihin eivät kuulu pelkästään luun biomekaaniset ominaisuudet, nivelet 
eivätkä lihakset, mutta myös liikkeitä ohjaava järjestelmä. Järjestelmän täytyy 
havaita ja säädellä liikkeen sekä tarvittavan stabiliteetin vaatimuksia ja tuottaa 
oikeanlainen strategia lihasten aktivointiin, jotta kehoa ja raajoja voidaan liikuttaa 
tehokkaasti, sekä kontrolloida kehon ja sen eri segmenttien suhdetta 
ympäristöön. (Kolt & Snyder-Mackler 2007, 115.) 
 
Keskushermostolla on useita eri strategioita liikkeen hallitsemiseen ja 
koordinoimiseen. Nämä strategiat sisältävät kaksi perushallinnanjärjestelmää, 
jotka ovat suljetun - ja avoimen kierron hallintastrategia. Suljetun kierron 
hallintastrategia luottaa sensoriseen, esimerkiksi lihaksista ja nivelistä saatuun 
palautteeseen, kun taas avoimen kierron hallintastrategiassa liikkeet ovat ennalta 
suunniteltuja ja ne suoritetaan ilman kehosta saatuja palautteita. Suljetun kierron 
hallintastrategia toimii samalla tavalla kuin avoimen kierron hallintastrategia, 
mutta suunniteltua liikettä vertaillaan kehosta saatuun palautteeseen huomioiden 
kehon tilan ja sen suhteen ympäristöön. Jos kehosta saatu palaute eroaa 
suunnitellusta liikkeestä, virhekomento lähetetään korjaamaan liikkeen 
suoritusta. Näitä lihaksien ja nivelien sensorisia reseptoreja ovat lihasspindelit, 
Golgin jänne-elin, nivelreseptorit, ihoreseptorit, vestibulaarielin sekä näkö- ja 
kuuloaisti. (Kolt & Snyder-Mackler 2007, 116.) Salibandyssa tyypillisimmät 
akuutit vammat aiheutuvat huonosta kehonhallinnasta ja alaraajojen 
koordinaatiosta (Korsman & Mustonen 2011, 230-232). 
 
4.2 Motorinen oppiminen 
 
Motorisessa oppimisessa on Pettyn (2011, 163) ja Koltin & Snyder-Macklerin 
(2007, 126) mukaan kolme päätasoa: kognitiivinen, assosiatiivinen ja 
autonominen vaihe. Kognitiivisessa vaiheessa keskittymisen pääpaino on 
  
 
kognitiiviskeskeisissä ongelmissa. Kaikki liikkeen suorittamisen elementit 
järjestetään tietoisesti huomioiden hermo-lihas-järjestelmältä saatu palaute, 
liikkeen jaksotus, suoritus ja ohjeistus toistojen ja harjoitusten aikana. Tälle 
vaiheelle luonteenomaisia ovat liikkeiden useat suuret virheet ja vaihtelevuus. 
Assosiatiivisessa vaiheessa liikkeen peruselementit ovat olemassa ja 
kognitiivisten vaatimusten vaikutus on vähäisempi. Pääpaino oppimisessa siirtyy 
liikkeiden yksittäisten elementtien suorittamisesta suorituksen tasaisuuteen, 
onnistumiseen ja uudelleenmäärittämiseen. Autonominen vaihe saavutetaan 
huomattavan harjoittelumäärän ja kokemuksen jälkeen. Liikkeestä tulee 
tavanomainen tai automaattinen suoritus ja tietoisen puuttumisen tarve vähenee. 
Autonomisella tasolla liike pystytään suorittamaan ilman, että oppija keskittyy 
suoritukseen ja hänellä on suurempi kyky havaita ja korjata virheet suorituksessa 
kuin aiemmilla tasoilla (Petty 2011, 163.) On tärkeää ymmärtää, että siirtyminen 
tasolta toiselle tapahtuu sulavasti, eikä eri tasojen välillä siirtymistä välttämättä 
voi ulkoisesti havaita. (Kolt & Snyder-Mackler 2007, 126) 
 
Lihaksen motorinen oppiminen hermokudoksissa tapahtuu 6-8 viikon aikana, 
jolloin suoritettujen harjoitusten määrän tulisi olla vähintään kaksi kertaa viikossa. 
Tällöin suoritus paranee hermojen aktivoinnin kautta, mutta lihaksen kasvua ei 
tapahdu. (Petty, Moore & Jull 2009, 224-226.) Huberin ja Wellsin (2006, 105) 
mukaan on yleisesti todettu, että lihasvoiman parantuminen vastusharjoittelun 
ensimmäisten 6-8 viikon aikana tapahtuu harjoittelemattomilla henkilöillä 
neuraalisen adaptoitumisen kautta. Myös Masonin mukaan (2008, 417) 
lihaksissa tapahtuva fysiologinen adaptaatio tapahtuu 6-8:ssa viikossa, mutta 
lihasten neuraalinen adaptoituminen tapahtuu jo paljon aiemmin. Harjoittelun 
seurauksena jokaisen motorisen yksikön syttymisnopeus kasvaa ja esimerkiksi 
Golgin jänne-elimen inhiboiva vaikutus häviää, jolloin aikaisemmin in-aktiivit 
lihassäikeet aktivoituvat. Yhteisvaikutuksena lihasten sisäinen ja lihastenvälinen 
koordinaatio paranee. (Huber & Wells 2006, 105.)  
 
Uuden taidon oppimisen kannalta on tärkeää, että harjoittelu voidaan viedä 
sellaisiin olosuhteisiin missä ympäristö, yksilölliset ominaisuudet tai 
ennustettavuus muuttuvat. Muutos tulisi tapahtua optimoimalla harjoitukset 
helpoista vaikeampiin edeten. Harjoitukset vaativat spesifisyyttä siirtyäkseen 
harjoitusympäristöjen välillä. (Kolt & Snyder-Mackler 2007, 128-129.) Urheilijan 
  
 
pitäisi sopeuttaa harjoitteet oman kykynsä ja taitojensa mukaan, jotta hän voi 
kehittyä (Dawes & Roozen 2012, 115).  
 
B-juniori-ikäisten, eli 17-18-vuotiaiden pelaajien fyysinen suorituskyky on 
aikuisten tasolla ja heidän motoriset valmiutensa ja taitonsa ovat vakiintumassa. 
He ovat psyykkisesti ja sosiaalisesti lähellä aikuisten tasoa. Tässä iässä tehdään 
lajivalinta ja harjoittelussa sisäistetään myös fysiikan merkitys. Harjoittelun laatu 
omaksutaan ja asetetaan henkilökohtaiset tavoitteet. Tämän ikäisten 
fysiikkaharjoittelussa kiinnitetään huomiota lihasmassan lisäämiseen 
voimaharjoittelulla, harjoitetaan nopeutta ja nopeusvoimaa, aitakävelytekniikoilla 
koordinaatiota sekä ympärivuotista aerobista harjoittelua. (Korsman & Mustonen 
2011, 177-178; Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 96.) 
 
 
4.3 Harjoittelu 
4.3.1 Terapeuttinen harjoittelu 
Fysioterapiassa terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa toimintakyvyn korjaamista tai 
kehon toimintojen ja rakenteiden vajavuuksien ehkäisemistä aktiivisin ja 
toiminnallisin menetelmin. Samalla terapeuttinen harjoittelu lieventää suorituksen 
rajoitteita ja osallistumisen esteitä. Terapeuttista harjoittelua suunnitellessa ja 
ohjatessa tulee huomioida niihin kuuluvien syiden ja tavoitteiden määrittely sekä 
harjoittelun vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi. Harjoittelu voi tapahtua myös 
fysioterapiatilojen ulkopuolella, niin sanotussa luonnollisessa ympäristössä 
toiminnallisina harjoituksina. Terapeuttinen harjoittelu kohdistuu asiakkaan 
olennaisiin suorituskyvyn perusrakenteisiin toimintakyvyn kannalta ja asiakkaan 
fyysisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, 
Salminen & Viikari-Juntura 2009, 396.) Terapeuttisella harjoittelulla tähdätään 
puolierojen vähentämiseen liikelaajuuksissa, voimassa, kestävyydessä, 
tasapainossa, proprioseptiikassa ja koordinaatiossa, sekä toiminnoissa (Huber & 
Wells 2006, 4). 
 
Terapeuttisesta harjoittelusta puhuttaessa fysioterapian yhteydessä, tarkoitetaan 
toiminnallisten harjoitteiden ja/tai spesifisten liikkeiden käyttöä. Niiden avulla 
  
 
pyritään vaikuttamaan ihmisen toimintakykyyn ehkäisemällä kehon rakenteiden 
ja toimintojen vajavuuksia tai korjaamalla niitä, lieventämällä suorituksen 
rajoitteita ja osallistumisen esteitä. Terapeuttisella harjoittelulla vaikutetaan 
henkilön fyysisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin. Ne ovat suoritus- ja 
toimintakyvyn kannalta olennaisia tekijöitä. (Arokoski – Mikkelsson – Pohjalainen 
– Viikari-Juntura 2015, 390.) Terapeuttista harjoittelua käytetään usein 
parantamaan liikelaajuuksia, lihasvoimaa ja kehittämään proprioseptisten 
palautteiden vastenopeutta ja yleensä parantamaan sensomotorista kontrollia 
(Mason 2008, 414). Pasanen on väitöskirjassaan (2009, 33) suunnitellut 
salibandyn harjoitteluohjelman, jonka tarkoitus on parantaa tasapainoa ja 
kehonhallintaa, motorisia taitoja ja suorituksen ominaisuuksia, ja täten kehittää 
alaraajojen biomekaniikkaa ja vähentää vammauttavia voimia. Hän tuo myös 
väitöskirjassaan esille, että useissa tutkimuksissa on todettu tämän kaltaisen 
harjoitteluohjelman parantavan myös luustolihasten suorituskykyä, kuten 
esimerkiksi proprioseptiikkaa, tasapainoa, lihasaktivaatiota ja voimaa. (Pasanen 
2009, 33.) 
 
Terapeuttisen harjoittelun toiminnan soveltamisessa on oltava systemaattinen 
vaikuttaakseen vammojen ennaltaehkäisyyn ja sen vuoksi se onkin keskeisintä 
fysioterapiaa. Fysioterapeuteilla tulisi olla kattavasti tietoa liikuntafysiologiasta, 
kliinisestä biomekaniikasta ja motorisesta oppimisesta terapeuttista harjoittelua 
suunnitellessa ja niitä tulisi osata soveltaa kliinisiin tilanteisiin. (Arokoski ym. 
2015, 390.) Terapeuttista harjoittelua voidaan suorittaa monella eri tapaa, joko 
kliinisissä tiloissa tai kotiharjoitteina, yksilöille tai ryhmille, sekä maalla tai 
vedessä. Kaikki lähestymistavat tulisi ottaa huomioon valittaessa yksilön 
tarpeiden mukaista terapiaa. Myös harjoittelun progressiivisuus tulisi ottaa 
huomioon suunnittelussa, jottei harjoittelusta tule tehotonta. Harjoitusten 
progressiivisuutta voidaan muuttaa monella tapaa, kuten muuttamalla 
aloitusasentoa, vipuvarren pituutta, harjoittelun suoritusnopeutta ja liikelaajuutta, 
sekä lisäämällä vastusta. (Mason 2008, 415-427.) 
 
4.3.2 Neuromuskulaarinen harjoittelu 
 
  
 
Neuromuskulaarinen terminä tarkoittaa sensoristen ja motoristen järjestelmien 
keskinäistä riippuvuussuhdetta etenkin ajatellen keskushermoston vaikutuksia 
lihasjärjestelmään, joka kontrolloi luurankoamme. Lihakset toimivat usein niin 
liikuttajina kuin myös tasapainottajina toiminnallisen liikkeen aikana. Täten 
neuromuskulaarinen kontrolli voidaan määritellä tasapainottavien lihasten 
tiedostamattomana aktivointina, joka stabiloi sekä valmistaa ja vastaa nivelen 
liikkeisiin. (Page, Frank & Lardner 2010, 19.) Esimerkiksi polvinivelen 
stabiliteettiä on kuvattu monimutkaiseksi systemaattiseksi sensori-motoriseksi 
synergiaksi, johon kuuluvat ligamentit, agonisti-antagonisti lihaspari (fleksorit ja 
ekstensorit), luut ja ligamenttien sensoriset mekanoreseptorit, nivelkapseli sekä 
synergistilihakset (Petty 2011, 3).  
 
Kun tarkoituksena on parantaa lihaksen reaktiota, neuromuskulaaristen 
harjoitusohjelmien on todettu olevan tehokkaampia kuin eristetty 
voimaharjoittelu. Sensomotorisen eli neuromuskulaarisen harjoittelun on myös 
todettu harjoittavan lihastasapainoa ja voimaa huomattavasti enemmän kuin 
pelkkä voimaharjoittelu. Tavoitteena on muuttaa motorista suorittamista 
ensimmäiseltä motorisen oppimisen tasolta siihen tilaan, jossa automaattiset 
reaktiot odottamattomiin häiriötekijöihin ja voimiin nopeutuvat. Tätä pidetään 
tärkeänä tekijänä passiivisiin ja aktiivisiin tuki- ja liikuntaelinten rakenteisiin 
kohdistuvien vaurioiden ennaltaehkäisyssä. Näitä vaurioita aiheuttavat 
arvaamattomat, koordinoimattomat ja myöhästyneet liikestrategiat, joiden avulla 
voi olla liian myöhäistä välttää biomekaaninen ylikuormitus ja nivelten, 
ligamenttien, jänteiden ja lihasten mikrovauriot. (Page, Frank & Lardner 2010, 
157-158.) Dynaamisen lajikohtaisen harjoittelun tulisi tarjota urheilijalle tehokkaat 
tavat fasilitoida haluttuja muutoksia proprioseptisissä polvinivelen toiminnoissa. 
Dynaaminen neuromuskulaarinen harjoittelu haastaa urheilijan proprioseptisia 
kykyjä ja saattaa urheilijan alttiiksi liikemalleille, jotka parantavat polven 
dynaamista hallintaa. Tällä tavalla harjoitellut urheilija pystyy suorituksessaan 
hallitsemaan suuria niveleen kohdistuvia voimia vähentääkseen 
loukkaantumisriskiään ja urheilija kykenee saavuttamaan suorituksessaan 
maksimaalisen tehokkuuden. (Manske 2006, 329.) 
 
Neuromuskulaarisen harjoittelun tarkoituksena Barber-Westin ym. (2010, 3061) 
tutkimuksen mukaan on opettaa urheilijoille ylä-, keski- ja alavartalon 
  
 
asennonhallintaa laskemalla vartalon painopistettä fleksoimalla lonkkaa ja polvia 
alastulovaiheessa sekä kehittämällä lihasvoimaa ja tekniikkaa, jolla maan 
kontaktivoimaa voidaan vähentää. Kun hermo-lihasjärjestelmä oppii ja omaksuu 
neuromuskulaarisen harjoittelun, on refleksiiviset usean nivelen ylittävät 
neuromuskulaariset muistijäljet luotu. Niitä käytetään nivelen 
stabilisaatiomalleissa, joilla kontrolloidaan kiihdytys- ja hidastumisvoimia 
polvessa. Dynaamisen neuromuskulaarisen harjoittelun kautta parantunut 
hermo-lihasjärjestelmä voi suojata urheilijaa maan kontaktivoimilta, joille hän 
altistuu esimerkiksi hyppyjen ponnistuksissa, maahantuloissa ja käännöksissä 
pelitilanteessa. (Manske 2006, 329.) Neuromuskulaarisen harjoittelun avulla 
urheilijat oppivat asettamaan vartalonsa ja alaraajansa sellaiseen asentoon, 
jossa polvinivelen stabiliteetti ja jäykkyys ovat suurimmillaan. Tämän 
tarkoituksena on saavuttaa alaraajaan optimaalinen linjaus. (Barber-West ym. 
2010, 3061.) 
 
Alaraajojen optimaalinen harjoitusfrekvenssi on tutkimusten mukaan vähintään 
kolme kertaa viikossa (Petty, Moore & Jull 2009, 224-226). Mansken (2006, 331) 
mukaan neuromuskulaarista harjoittelua tulisi tehdä kolme kertaa viikossa, yhden 
harjoituskerran kestäessä 60 – 90 minuuttia, joka sisältää alkulämmittelyn, 20 
minuutin plyometrisen harjoittelun osuuden, 20 – 30 minuutin 
voimaharjoitteluosuuden, 20 – 30 minuutin kestoisen keskivartalon ja tasapainon 
harjoittelua sekä lisäksi voi myös tehdä 15 minuutin kestoisen 
venytysharjoittelun. Alkulämmittelyn tulisi sisältää eteen- ja taaksepäin juoksua 
sivuttaissuuntaista juoksua, sekä ristiaskeljuoksua. Harjoittelujakson tulisi kestää 
vähintään kuusi viikkoa. Neuromuskulaarisessa harjoittelussa on erittäin tärkeää 
noudattaa progressiivisuutta, jotta harjoittelusta saadaan onnistuneita tuloksia. 
(Manske 2006, 331.) Yksi harjoituskerta voi kestää korkeintaan 30 minuuttia, 
mutta yksittäisten harjoitusten kesto on yleensä vain 5-20 sekuntia ja aina 
vähemmän kuin kaksi minuuttia. Harjoituskertojen intensiteetin, keston, 
kehityksen ja vaikeusasteen määrittää henkilön yleinen kestävyys sekä hänen 
kykynsä ylläpitää hyvänlaatuista motorista vastetta. Toistojen määrä voi vaihdella 
helpoille harjoituksilla 20 toistosta haastavampien harjoitusten viiteen toistoon.  
(Page, Frank & Lardner 2010, 160.) 
 
 
  
 
4.3.3 Toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu 
 
Liikkuvuus on ominaisuus, joka riippuu kunkin nivelen anatomiasta ja 
sidekudosten rakenteesta. Liikkuvuuteen vaikuttavat perintötekijät, 
ravintotottumukset ja liikunnallinen aktiivisuus. (Ylinen 2010, 8-9.) Liikkuvuus on 
yksilöllistä jokaiselle urheilulajille, nivelelle, kehon eri puolille ja liikenopeudelle. 
Samassa urheilulajissa, esimerkiksi salibandyssa, eri pelaajien tietyt liikkuvuuden 
mallit liittyvät tiettyyn jatkuvaan tai ainutkertaiseen nivelen liikkeeseen 
määrätyssä aktiviteetissa, tapahtumassa tai paikassa. Tämän vuoksi 
liikkuvuusharjoittelu tulisi räätälöidä lajin ja pelipaikan vaatimien tarpeiden 
mukaan. (Alter 1998, 2.)  
 
Nivelen liikelaajuuden kasvattamisella on selviä hyötyjä toiminnan ja 
suorituskyvyn parantamisessa. Toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu on erityisen 
hyödyllistä urheiluun liittyvien vammojen kuntoutumisessa. Harjoitukset 
parantavat dynaamista toimintaa ja neuromuskulaarista kontrollia toistojen ja 
harjoitusten avulla ja näin ollen harjoitetaan motorisia liikesarjoja ja parannetaan 
liikemuistia. (Mason 2008, 423-424.) 
 
Liikkuvuutta voidaan lisätä aktiivisten ja passiivisten venytysten lisäksi myös 
laajalla liikealueella tehdyillä dynaamisilla harjoitteilla, kuten vastuskumilla tai 
kuntosalilla harjoiteltaessa. Venyttelyn yhtenä tavoitteena on lisätä lihasten ja 
jänteiden elastisuutta, mutta samalla lisääntyvät myös kalvojen, nivelsiteiden ja 
nivelkapselin elastisuus. Venytysharjoitteluun kuuluu myös olennaisena osana 
pyrkimys rentouttaa lihaksia. (Ylinen 2010, 10.) Liikkuvuutta voidaan hyödyntää 
myös lajisuorituksessa lihastenvälisen yhteistyön kehittymisen seurauksena. 
Perinteisillä aktiivisilla tai passiivisilla venytyksillä voidaan vaikuttaa liikettä 
rajoittavan lihasryhmän elastisuuteen. (Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 110.) 
 
Lihaksen elastisuus lisääntyy sen lämpötilan noustessa (Saari, Lumio, Asmussen 
& Montag 2009, 4, 37). Staattisilla venytyksillä saavutettu liiallinen venyvyys voi 
nopeissa suunnanmuutoksissa ja pysähdyksissä jopa lisätä loukkaantumisriskiä, 
mutta liikkuvuuden ei kuitenkaan tulisi rajoittaa pelinomaisia suorituksia 
(Korsman & Mustonen 2011, 233). Tämän vuoksi alkulämmittelyssä tulisi tehdä 
  
 
lyhytkestoisia toiminnallisia venytyksiä, mikä saa aikaan nopeammin ja 
voimakkaammin supistuvan lihaksen. Toiminnallisten liikkuvuusharjoitusten 
sisällyttäminen alkulämmittelyssä herkistää lihasten toimintaa, parantaa lihasten 
voimantuotto-ominaisuuksia ja tehostaa lihaksen elastisen energian 
hyväksikäyttöä. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 4, 37.) 
 
Toiminnallisella liikkuvuusharjoittelulla pyritään vaikuttamaan koko kehon 
kineettiseen liikeketjuun dynaamisin liikkein. Perinteisen venyttelyn sijaan 
tasapainoa ja koordinaatiota voidaan harjoittaa liikkuvuuden ohella toiminnallisin 
harjoittein. (Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 110.) Toiminnallinen liikkuvuus liittyy 
kykyyn käyttää nivelen liikelaajuutta fyysisessä suorituksessa. Toiminnallinen 
liikkuvuusharjoittelu sisältää venytysprosessin ja aktiivisen liikkeen, ja sillä on 
liikkuvuusharjoittelutavoista suurin korrelaatio urheilusaavutuksiin. (Alter 1998, 
1.)  
 
Lihasketjujen aktivointi monipuolisin lihastyötavoin, kuten eksentrinen, 
konsentrinen ja staattinen lihastyö, on tärkeää toiminnallisissa 
liikkuvuusharjoitteissa. Lihasten, jänteiden ja nivelpussien reseptoreiden 
toimintaa voidaan aktivoida toiminnallisilla liikkuvuusharjoitteilla. 
Loppuverryttelyissä suoritettujen toiminnallisten liikkuvuusharjoitteiden 
tavoitteena on edesauttaa autonomisen hermoston parasympaattisen osan 
aktiivisuuden lisääntymistä ja tukea sympaattisen osan aktiivisuuden 
vähenemistä. Tarkoituksena on palauttaa lihakset normaaliin lepopituuteensa. 
(Saari, ym. 2009, 40.) Väsynyt lihas vaurioituu helpommin, joten sitä ei tulisi 
venyttää voimakkaasti suorituksen jälkeen (Pulkkinen, Korsman & Mustonen 
2013, 349).  
 
Sidekudosten kasvulle ja kudosominaisuuksien kehitykselle on tärkeää 
tukikudoksiin kohdistuva kuormitus ja venytys, joilla on suuri vaikutus 
liikkuvuuteen vielä kasvukauden päätyttyäkin. Elastiset sidekudossäikeet 
korvautuvat vähitellen jäykemmillä fibriinisäikeillä, mikäli nivelen liikerajoitus 
jatkuu pidempään. Tämän vuoksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien välttämiseksi 
vähentyneen liikkuvuuden varhainen havaitseminen on tärkeää. Kudosten 
rakenteelliset muutokset eivät aina ole syynä liikkuvuuden vähentymiseen. 
Lihasten toimintaa voi estää myös sidekudosten kipupäätteiden aktivaatio, joka 
  
 
aiheuttaa huomattaviakin liikerajoituksia. (Ylinen 2010, 8-9.) Nivelkapselin ja 
ligamenttien jäykkyys ovat suurimmat nivelen liikkuvuuteen vaikuttavat tekijät 
sillä ne vastaavat jopa 47 prosenttia jäykkyydestä. Muita nivelen jäykkyyteen 
vaikuttavia pehmytkudoksen osia ovat lihaskalvot (41 prosenttia), jänteet (10 
prosenttia) ja iho (2 prosenttia). Kuitenkin eniten nivelen liikkuvuuteen vaikuttava 
venytys tulisi kohdistaa lihaskalvoihin kahdesta syystä. Ensinnäkin, lihaksessa ja 
lihaskalvossa on enemmän elastista kudosta, joten niiden venymisominaisuudet 
ovat paremmin muokattavissa. Toiseksi, ligamenteissa ja jänteissä on 
vähemmän elastisuutta kuin lihaskalvoissa, joten niihin ei ole suositeltavaa 
tuottaa liikaa löysyyttä. Niiden ylivenyttäminen voi heikentää nivelen rakennetta 
ja stabiliteettia. (Alter 1998, 8.) 
 
Muutokset liikkuvuudessa voivat aiheuttaa biomekaanisia ongelmia tuki- ja 
liikuntaelinten toiminnassa. Liikettä rajoittaa erilaisten sairauksien tai liikunnan 
vähäisen harrastamisen seurauksena ilmennyt lihaksen lyhentyminen. Tämä voi 
aiheuttaa virheellisten liikeratojen seurauksena poikkeavan kuormituksen, joka 
johtaa moniin erilaisiin tulehduksiin ja rasituskiputiloihin. Se aiheuttaa myös 
lihaksessa tapahtuvan aineenvaihdunnan heikkenemistä. Lihasjännitystä 
voidaan poistaa ja kipuoireita lievittää venyttelyn avulla. (Ylinen 2010, 8-10.)  
 
Tehokkaan ja taloudellisen suorituksen mahdollistaa liikettä estävien kireyksien 
minimointi eli hyvä liikkuvuus. Nilkan, lantion ja rintarangan liikkuvuus korostuvat 
salibandyssä, sillä ne mahdollistavat tehokkaan lajinomaisen liikkumisen. Siksi 
salibandypelaajan harjoitteluun ja lihashuoltoon tulisi kuulua luontaisena osana 
liikkuvuuden parantaminen. (Pulkkinen, Korsman & Mustonen 2013, 349.)  
Yleisimmät ryhti- ja lihastasapaino-ongelmat salibandyssä ovat ylävartalon osalta 
ylemmän mailakäden lihaskireys, keskivartalon osalta syvien vatsalihasten 
heikkous, alaselän kireydet ja kyljen lihaskireydet sekä alavartalon osalta lonkan 
koukistajan, takareiden ja pakaran lihaskireydet, penikkatauti ja nilkan rajoittunut 
liikkuvuus. Koska kehon eri osat muodostavat liikettä lihasten, luitten ja nivelten 
muodostaman kineettisen ketjun avulla, vaikuttavat jonkun osan heikkoudet tai 
liikelaajuudet koko kehon toimintaan. (Korsman & Mustonen 2011, 220-221.) 
 
 
  
 
4.3.4 Terapeuttiset harjoitteet 
Harjoitteet suoritettiin alku- ja loppuverryttelyissä ja ne sisälsivät 
juoksutekniikkaharjoitteita, tasapaino- ja kehonhallintaharjoituksia, hyppelyitä ja 
loikkia sekä liikkuvuusharjoituksia. Jokainen alkuverryttely sisälsi edellä mainitut 
osa-alueet eri harjoittein. Ennen varsinaisia harjoitteita suoritettiin alkulämmittely, 
joka on esimerkiksi kymmenen minuutin kevyt hölkkä. Kaikissa harjoituksissa tuli 
huomioida lonkan, polven ja nilkan linjaukset, ryhti, sekä selän ja lantion hallinta 
salibandyn vaatimissa liikkeissä (juokseminen, suunnanmuutos, pysähtyminen, 
jne.). (Pasanen 2009, 44.) 
 
Oikeaoppisella ennaltaehkäisevällä harjoittelulla voidaan estää ilman kontaktia 
tapahtuvia vammoja. Esimerkiksi harjoittelun suhteuttaminen yksittäiselle 
pelaajalle sopivaksi, rasituksen lisääminen nousujohteisesti sekä lihashuolto 
ennaltaehkäisevät rasitusvammojen syntyä. Vammoja ennaltaehkäisevää 
harjoittelua voidaan toteuttaa esimerkiksi alku- ja loppuverryttelyjen yhteydessä. 
(Korsman & Mustonen 2011, 232-233; Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 143.)  
 
Alku- ja loppuverryttelyn tulisi kestää vähintään 15 minuuttia. Alkuverryttelyn 
tarkoitus on lämmittää elimistöä optimaalisen suorituskyvyn takaamiseksi ja 
valmistaa kehoa tulevaa harjoitusta tai peliä varten. Nummelan (Juoksija 2/2015, 
36) mukaan alkuverryttelyn tulisi kestää 30-60 minuuttia ja jatkuvasti toistettuna 
se tuo laatua ja rutiinia urheilusuoritukseen. Hyvä alkuverryttely sisältää 
liikkuvuuteen, stabiliteettiin, kestävyyteen, nopeuteen ja voimaan liittyviä 
harjoitteita, joiden avulla lämmitetään kudoksia, jotta ne olisivat valmiita 
suorituksen alkaessa. Lisäksi verryttelyssä pyritään aktivoimaan hermostoa, 
lihaksistoa ja hormonitoimintaa.  (Pulkkinen, Korsman & Mustonen 2013, 326; 
Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 102.) Loppuverryttelyn tarkoitus on palauttaa 
keho suorituksen aiheuttamasta kuormituksesta sekä käynnistää palautuminen. 
Loppuverryttelyksi ei riitä pelkkä venytteleminen, koska kehoon kertyneet kuona-
aineet tulisi ensin pyrkiä poistamaan. (Korsman & Mustonen 2011, 227-228; 
Seppänen, Aalto & Tapio 2010, 102.)  
Juoksuharjoitteita ovat muun muassa ristiaskeljuoksu, sivulaukka, sik-sak-juoksu 
etu- ja takaperin, vuoroloikat, yhden jalan hyppelyt, vuorohyppelyt ja karhukävely. 
  
 
Näiden harjoitusten tarkoituksena on Pasasen ym. (5/2009, 14-19) mukaan 
kehittää polven, lantion, selän ja nilkan hallintaa sekä parantaa alaraajojen 
koordinaatiota ja asentotuntoa. Näissä harjoituksissa tulisi keskittyä enemmän 
alaraajojen linjauksiin kuin suoritusnopeuteen (Pasanen 2009, 44). 
 
Tasapaino- ja kehonhallintaharjoituksia ovat muun muassa kyykyt yhdellä ja 
kahdella jalalla, pallon heitot ja kiinniotot yhden jalan seisonnassa ja 
tasapainolautaharjoitukset. Näiden harjoitusten tarkoituksena on Pasasen ym. 
(5/2009, 14-19) parantaa tasapainoa, kehittää polven, lantion, selän ja nilkan 
hallintaa sekä parantaa alaraajojen asentotuntoa. Boylen (2010, 177) mukaan 
tasapainoharjoittelua epästabiililla alustalla ei tehdä kasvattaakseen vain 
pinnallisten liikuttavien lihasten kuormitusta vaan sillä kasvatetaan kuormitusta 
syvissä stabiloivissa lihaksissa. Näillä harjoitteilla pyritään vähentämään 
liikuttavien lihasten kuormaa lisäämällä synergistilihaksien kuormitusta (Boyle 
2010, 177).    
 
Plyometrisissä harjoitteissa käytetään hyväksi lihaksen venymis- ja 
lyhenemisominaisuutta. Plyometrisissä harjoitteissa lihakset tekevät ensin 
nopean liikkeen eksentrisen aktivaation kautta, jonka jälkeen tulee räjähtävä 
konsentrinen aktivaatio, minkä avulla tuotetaan haluttu voimakas teho lihaksista. 
(Houglum 2010, 272.) Hyppelyt ja loikat, eli plyometriset harjoitukset sisältävät 
paljon erilaisia variaatioita hypyistä ja loikista sekä yhdellä että kahdella jalalla 
suoritettuna. Hypyt suoritetaan paikallaan, eteen- tai taaksepäin edeten, esteiden 
yli tai niiden päälle ja sieltä alas. Näiden harjoitusten tarkoituksena on Pasasen 
ym. (5/2009, 14-19) mukaan kehittää polven, lantion ja nilkan hallintaa sekä 
parantaa alaraajojen asentotuntoa. Näissä harjoituksissa tulisi kiinnittää erityistä 
huomiota jarruttavaan lihastyöhön ja sulaviin liikeratoihin sekä nilkan, polven ja 
lantion linjauksiin. (Pasanen ym. 2009, 14-19). Maksimaalista voimantuottoa ei 
saavuteta, mikäli harjoittelussa ei kiinnitetä huomiota alaraajojen ja vartalon 
asentoon. Toisin sanoen, harjoittelussa laatu on määrää tärkeämpää. (Korsman 
& Mustonen 2011, 156.)  
 
Hyppy- ja loikkaharjoituksissa on tärkeää huomioida liikkeen oikea tekniikka, sillä 
väärällä tekniikalla harjoittelu altistaa polven ja nilkan alueen vammoille. 
Esimerkiksi sik-sak-juoksua harjoiteltaessa liikkeen vauhdin tulisi aina pysähtyä, 
  
 
jonka jälkeen voima voidaan tuottaa uuteen liikesuuntaan. Mikäli pelaaja ei pysty 
pysäyttämään omaa liikettään kontrolloidusti, hyvistä liikenopeuksista ei ole 
hänelle hyötyä. Tämä vaatii hyvää dynaamista tasapainoa, eli oman kehon 
painopisteen hallintaa liikkeen aikana. Jarruttavassa eli eksentrisessä 
voimantuotossa kehon lihakset toimivat hidastaakseen kehon liikettä. 
Eksentrisen voimantuoton harjoittaminen tapahtuu lihaksen pitenemisvaiheessa. 
Eksentrisellä voimaharjoittelulla on myös positiivisia vaikutuksia vammojen 
ennaltaehkäisyssä. (Korsman & Mustonen 2011, 156-157.)  
 
Liikkuvuusharjoitteisiin kuuluu erilaisia toiminnallisia liikkuvuusharjoitteita, kuten 
polvennostokävely ja lonkankoukistajakävely. Variaatioita on monia, mutta 
harjoitteiden tarkoitus on lisätä lantion ja alaraajojen liikkuvuutta sekä parantaa 
kehonhallintaa, tasapainoa ja asentotuntoa. (Pasanen 2009, 45.) Toiminnallisilla 
liikkuvuusharjoitteilla voidaan vaikuttaa voimakkaasti pehmytkudoksen 
liikkuvuuteen, sekä parantaa motorista kontrollia (Mason 2008, 424). 
 
  
  
 
5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kerätä tietoa neuromuskulaarisen 
liiketaitoharjoittelun vaikutuksista alaraajojen linjauksiin ja toiminnallisen 
liikkuvuusharjoittelun vaikutuksista alaraajojen liikelaajuuksiin nuorilla 
salibandypelaajilla. 
 
Tarkoituksena oli neuromuskulaarisen liiketaitoharjoitusten ja toiminnallisten 
liikkuvuusharjoitusten avulla antaa Rovaniemen Salibandy (RSB-team) ry:lle 
tietoa niiden vaikutuksista nuorten salibandypelaajien alaraajojen liikelaajuuksiin, 
linjauksiin ja motoriseen kontrolliin. Tätä tietoa he voivat hyödyntää 
harjoitusohjelmia suunnitellessaan. Opinnäytetyön avulla fysioterapeutit ja 
fysioterapeuttiopiskelijat saavat tietoa neuromuskulaarisen liiketaitoharjoittelun 
vaikutuksista alaraajojen linjauksiin ja toiminnallisen liikkuvuusharjoittelun 
vaikutuksista alaraajojen liikelaajuuksiin, jota he voivat hyödyntää työssään.  
 
Opinnäytetyömme pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Miten kuuden viikon neuromuskulaarinen liiketaitoharjoittelu 
vaikuttaa salibandypelaajien alaraajojen linjauksiin 
dynaamisessa liikkeessä? 
 
2. Miten kuuden viikon toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu vaikuttaa 
salibandypelaajien alaraajojen nivelten aktiivisiin liikelaajuuksiin? 
 
  
  
 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
6.1 Tutkimusmenetelmä  
 
Opinnäytetyössämme käytämme määrällistä tutkimusmenetelmää. Määrällinen 
eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä pyrkii vastaamaan kysymyksiin kuinka 
paljon tai miten usein. Tutkimuksen tarkoitus on selittää, kuvata, kartoittaa, 
vertailla tai ennustaa esimerkiksi ihmistä koskevia asioita tai ominaisuuksia. 
(Vilkka, H. 2007, 13-14.) Määrällisessä tutkimuksessa edellytetään ilmiön 
tuntemista eli sitä, mitkä tekijät vaikuttavat ilmiöön. Tämä tarkoittaa sitä, ettei 
mittauksia voida suorittaa, ellei tiedetä mitä mitataan. (Kananen, J. 2011, 12, 17.) 
Määrällisessä menetelmässä tietoa tarkastellaan numeerisesti. Numeerinen 
lähestymistapa tarkoittaa sitä, että tutkittavaa asiaa ja ominaisuuksia käsitellään 
numeroiden avulla. Tutkimuksessa tutkija saa tutkimuksen tiedot numeroina tai 
hän jaottelee aineiston numeraaliseen muotoon. (Vilkka, H. 2007, 13-14.) 
Määrällisessä tutkimuksessa siis käsitellään mittauksien avulla saatuja tuloksia 
ja aineistoa tilastollisin menetelmin (Kananen, J. 2008, 10.) 
Jos määrällisessä tutkimuksessa tutkitaan henkilöitä koskevia asioita, muutetaan 
tutkittavat asiat rakenteellisesti eli tutkittava asia operationalisoidaan ja 
strukturoidaan. Operationalisointi tarkoittaa sitä, että tutkimuksen teoreettiset 
käsitteet sekä teoria muutetaan arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon. 
Strukturoinnissa tutkittavan asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan.  
Ennen kuin aineistoa aletaan kerätä, on operationalisointi sekä strukturointi 
oltava suoritettu.  (Vilkka, H. 2007, 14; 36.)  
6.2 Aineiston keruu 
Tutkimuksemme aineisto kerätään systemaattisen havainnoinnin avulla. Se 
antaa tietoa ihmisen toiminnasta, joka on mitattavissa esimerkiksi automaattisilla 
havaintolaitteilla tai on muuten silmin havaittavaa (Vilkka 2005, 76). 
Systemaattinen havainnointi on soveltuvin määrällisen tutkimuksen 
havainnoinnin muodoista. Systemaattisia havaintoja voidaan kerätä eri aistein tai 
erilaisilla havainnointilaitteilla. Havainnoinnin kohteena voi olla esimerkiksi 
  
 
tutkittavan henkilön puhe tai käyttäytyminen. Myös systemaattinen havainnointi 
voi olla strukturoitua, eli tutkia kirjaa havainnointinsa valmiiksi suunniteltuun 
kaavakkeeseen. (Vilkka H. 2007, 27-29.) Käytimme apunamme videokameraa ja 
Kinovea-tietokoneohjelman analysointityökaluja. Kuvasimme ja pisteytimme 
(Cookin 2009 ja  Barber-Westin 2010, sekä Noyesin 2005 mukaan) ennen 
harjoitusjakson alkua suoritettavat testit ja vertasimme niistä saamiamme tuloksia 
harjoitusjakson loputtua suoritettavien lopputestien tuloksiin. 
Tutkimuksessamme käytimme viittä eri mittaria (drop-jump –testi, 
suunnanmuutosjuoksutesti, syväkyykky –testi, aidan ylitys –testi ja aktiivinen 
suoran jalan nosto –testi), jotka tutkimusjoukko suoritti ennen interventiota ja sen 
jälkeen. Näiden mittareiden tarkoituksena oli vertailla intervention vaikutusta 
tutkimusongelmiimme. Kaikki mittareiden vaatimat suoritukset videokuvattiin ja 
ne käsiteltiin Kinovea-videoanalysointiohjelmalla, käyttäen hyväksi sen etäisyys- 
ja hidastus –työkaluja. Tulokset kirjattiin numeerisena Microsoft Excel –
taulukointiohjelmaan, jossa hyödynsimme sen taulukointi ja laskennallisia 
ominaisuuksia.  
Jokainen tutkimukseen osallistuja suoritti jokaisen mittarin vaatiman suorituksen 
kolme kertaa, joka lisää tuloksien luotettavuutta. Näistä mittareista 
suunnanmuutosjuoksu- ja drop-jump –testin kolmen suorituksen pisteytyksestä 
laskettiin Microsoft Excelillä keskiarvo. Syväkyykky-, aidan ylitys-, sekä aktiivinen 
suoran jalan nosto –testeistä heikoimman pisteytyksen saaneen suorituksen 
tulos jäi voimaan. Tulokset syötimme Microsoft Excel –taulukointi ohjelmaan 
numeerisena arvona. Tämän jälkeen vertailimme alku- ja loppumittausten 
tuloksia Microsoft Excelillä toisiinsa, jonka pohjalta teimme johtopäätökset 
tuloksista ja työmme pohdinta osuuden.  
6.3 Tutkimuksen kulku ja tutkimusjoukko 
Opinnäytetyömme tutkimussuunnitelma hyväksyttiin syksyllä 2014. 
Tutkimukseen osallistuville pelaajille annettiin täytettäväksi 
tutkimuslupasuostumus, jolla pelaajat suostuivat osallistumaan tutkimukseen ja 
testien videotallennukseen. Tutkimukseen osallistuvat pelaajat toimittivat 
allekirjoitetut tutkimuslupasuostumukset ennen alkumittausten suorittamista 
24.10. ja 27.10.2014. Tämän jälkeen aloitettiin kuuden viikon interventiojakso, 
  
 
jonka aikana harjoituksia ohjattiin kolme kertaa viikossa. Interventiota seurasi 
loppumittausten suorittaminen 12.12. ja 15.12.2014. Alku- ja loppumittausten 
tulokset analysoitiin kevään ja kesän 2015 aikana. Opinnäytetyömme jätettiin 
esitarkastukseen elokuussa ja lopputarkastukseen syyskuussa 2015.  
Kohderyhmänämme toimii RSB-team -salibandyjoukkueen b-juniorit, joita on 
yhteensä 22. Heistä lopulliseen otantaan päätyi seitsemän. Iältään osallistujat 
ovat 17-18-vuotiaita ja kaikki heistä ovat harrastaneet lajia pidempään yli 10 
vuotta. Otantaan valittiin ne pelaajat, jotka olivat useimmin mukana harjoituksissa 
sekä tekivät alku- sekä lopputestit. Harjoituskertoja oli yhteensä 18 ja lopulliseen 
otantaan valittiin ne pelaajat, jotka olivat käyneet vähintään 12 kertaa (2 kertaa 
viikossa) harjoituksissa. Pettyn, Mooren ja Jullin (2009, 224-226) mukaan 
harjoituksia tulisi olla vähintään kaksi kertaa viikossa, jotta harjoittelun 
vaikutukset näkyisivät kuuden viikon harjoittelun jälkeen. Harjoitteet (Liitteet 3-6) 
otimme mukaillen Pasasen, Kannuksen ja Parkkarin  kirjoituksesta Liikunta & 
Tiede –lehdessä (5/2009, 14-19) ja ne sisältävät juoksutekniikkaharjoitteita, 
tasapaino- ja kehonhallintaharjoitteita, plyometrisia hyppy- ja loikkaharjoitteita ja 
liikkuvuusharjoitteita.  
 
 
6.4 Mittarit 
6.4.1 Drop-jump –testi 
 
Drop-jump-testissä (Kuva 8) eli pudotushyppytestissä tarkoituksena on 
pudottautua alas noin 30 senttimetrin korkeudelta. Tämän jälkeen tulisi 
välittömästi suorittaa maksimaalinen ponnistus suoraan ylöspäin. Tavoitteena on 
tehdä luontevasti eksentris-konsentrinen suoritus, jossa alastulo tapahtuu 
tasajaloille. Suorituksen aikana kädet voivat avustaa ponnistusta. Testissä 
seurataan testattavan henkilön nivelkulmia (lonkan-polven-nilkan 
kuormituslinjauksia) ensimmäisessä alustakosketusvaiheessa (pre-landing) kun 
jalat koskettavat alustaa ensimmäisen kerran, ennen maksimaalista ponnistusta 
(landing) kun testattava on alastulon alimmassa kohdassa ja maksimaalisessa 
ponnistuksessa (takeoff) jossa konsentrinen lihastyö alkaa. (Häkkinen, Kallinen 
& Keskinen 2004, 154.) Noyesin ym. (2005, 198-199) tutkimuksen mukaan 
  
 
suoritukset tulisi videoida ja analysointi tulisi tehdä arvioimalla alaraajojen 
linjauksia ja lonkkien (reisiluun iso sarvennoinen), polvilumpioiden ja nilkkojen 
(ulompi kehräsluu) etäisyyksiä toisistaan. Barber-Westinin ym. (2010, 3055) 
tutkimuksen mukaan videoitu drop-jump-testi ei anna tietoa polven ligamenttien 
vammaherkkyydestä, vaan se antaa tietoa alaraajojen linjauksesta ja osoittaa 
urheilijat, joilla on huono hallinta hyppyjen alastulossa ja ponnistuksessa. 
Hyppyjen alastulo- ja ponnistusvaiheessa ilman kontaktia tapahtuvissa ACL-
vammoissa on usein taustalla alaraajojen korostunut valgus-kulma. (Barber-
Westin ym. 2010, 3055). Tämän vuoksi tämä testi sopii mittariksemme. 
 
Kuva 8. Drop-jump –testin suoritus. (Renstrom, P ym. 2008, 408.)  
Aivan kuten Noyesin ym. (2005, 198-199) ja Barber-Westinin ym. (2005, 1855)  
tekemässä tutkimuksessakin, suorituksesta mitataan ensimmäisen 
alustakosketuksen alaraajojen linjaukset (lonkka-polvi-nilkka) ja polvilumpioiden 
etäisyydet toisistaan. Samat mittaukset tehdään myös alastulon alimmasta 
kohdasta, jossa polvinivelet ovat maksimaalisessa fleksiossa sekä ponnistuksen 
konsentrisen vaiheen alusta. Tutkimushenkilön polvilumpioiden etäisyys 
toisistaan suhteutetaan prosentuaalisesti lonkkien etäisyyteen. Jos 
tutkimushenkilön lonkkien etäisyys olisi 40 senttimetriä ja polvien etäisyys 
toisistaan 20 senttimetriä, on polvien prosentuaalinen suhde lonkkiin nähden 50 
  
 
prosenttia. Mikäli suhde on alle 60 prosenttia, kertoo se polvien epänormaalista 
valgus-linjauksesta. (Barber-Westin ym. 2005, 1855; Noyes ym. 2005, 198-199.)     
 
Liikkeen aikana esiintyvät virheasennot kertovat joko rakenteellisista tai 
toiminnallisista ongelmista. Jos reisiluu kiertyy mediaalisesti, on se yleensä 
merkki keskimmäisen pakaralihaksen heikosta stabiliteetista tai yliaktiivisesta 
leveästä peitinkalvon lihaksesta. Mikäli sääriluu lähtee kiertymään lateraalisesti, 
on se yleensä merkki heikosta polvitaivelihaksen stabiliteetista tai leveän 
peitinkalvolihaksen, ison pakaralihaksen tai kaksipäisen reisilihaksen 
yliaktiivisuudesta. Mikäli proksimaalinen stabiliteetti menetetään, jalkaterän taka- 
tai keskiosa menettää toiminnallisen stabiliteetin, joka pakottaa pitkittäisen 
mediaalisen jalkaholvin romahtamaan. Tämä yhdistetään usein heikkoon 
takimmaisen säärilihaksen suljetun kineettisen ketjun stabiiliuden hallintaan. 
Korjaava liike on yleensä varpaiden fleksoreiden yliaktiivisuus. (Comerford & 
Mottram 2013, 456.) 
 
 
6.4.2 Suunnanmuutosjuoksu –testi 
 
Salibandypelaaja tekee yhden pelin aikana satoja suunnanmuutoksia (Korsman 
& Mustonen 2011, 149-151). Suunnanmuutosjuoksu-testi testaa tutkittavan 
kykyä tehdä täydestä juoksuvauhdista nopea suunnanmuutos vastakkaiseen 
suuntaan eli se testaa ketteryyttä (Ellis ym. 2000, 132). Valitsimme 
suunnanmuutosjuoksu-testin, koska Dawesin ja Roozenin (2012, 19) mukaan 
väärä tekniikka suunnanmuutoksessa altistaa alaraajan nivelten vammoille. 
  
 
 
Kuva 9. Yksi suunnanmuutosjuoksun oikeaoppisista käännöstekniikoista (Dawes 
& Roozen 2012, 23). 
 
Käännöksessä (Kuva 9) testattavan paino on jalkaterän mediaalisella reunalla, 
nilkan dorsifleksio ja polven fleksio ovat sagittaalitasossa 90:ssä asteessa tai sen 
alle, ja lonkat ja painopiste pitäisi olla alhaisessa asennossa. Ulommaisen 
alaraajan jalkaterä tulisi olla painopisteen ulkopuolella ja sisempi alaraaja tulisi 
osoittaa suunnilleen haluttuun suunnanmuutoksen suuntaan. Polven tulisi olla 
linjassa toisen metatarsalen kanssa. Ulomman alaraajan sääriluun tulisi osoittaa 
haluttuun liikkeen suuntaan. Mikäli ulomman alaraajan sääriluu osoittaa johonkin 
muuhun kuin haluttuun liikkeen suuntaan ja paino on jalkaterän lateraalisyrjällä 
(Kuva 10), se altistaa nivelet loukkaantumisille. Monet urheilijat aloittavat 
ylävartalon kiertämisen kääntämällä päätä haluttuun suuntaan, jota seuraa 
hartioiden ja keskivartalon kääntyminen. Tämä luo muutoksen vartalon 
painopisteessä, joka sallii urheilijan kääntää lantion ja lonkat haluttuun liikkeen 
suuntaan. Jotkut aloittavat rotaation sisemmän alaraajan lonkkanivelestä, joka 
mahdollistaa sisemmän alaraajan iskeytymisen alustaan osoittaen haluttuun 
liikkeen suuntaan. Kolmas yleisin suunnanmuutostapa on aloittaa kiertyminen 
ulomman alaraajan lonkkanivelestä, jolloin kiertyminen tapahtuu koko vartalon 
yhtenäisenä liikkeenä. (Dawes & Roozen 2012, 19-22.) Urheilijat parantavat 
  
 
vartalonsa stabiliteettia laskemalla painopistettään alemmaksi. Urheilija, jonka 
painopiste on korkeammalla suhteessa hänen tukipintaansa alustassa, ei ole 
yhtä vakaa kuin urheilija, jonka painopiste on alempana. Pienempikokoisten 
salibandypelaajien on helpompi säilyttää tasapainonsa pelitilanteessa kuin 
pidempien pelaajien. (Carr 1997, 95-96.)   
 
Kuva 10. Suunnanmuutosjuoksun oikea (a) ja väärä tekniikka (b) (Dawes & 
Roozen 2012, 22). 
 
6.4.3 Syväkyykky –testi 
 
Syväkyykky-testin (Kuva 11) valitsimme mittariksemme, koska sillä testataan 
Cookin ym. (2010, 90) mukaan alaraajojen lihasten liikkuvuutta ja keskivartalon 
stabiliteettia sekä lonkan ja olkapäiden toimivuuden symmetriaa. Syväkyykky-
liikettä ei välttämättä tarvita päivittäisissä toiminnoissa, mutta liikkeen 
suorittamiseen tarvittavat peruskomponentit ovat tärkeitä urheilussa ja yleisessä 
harjoittelussa. Raajojen liikkuvuus, pystyasennon hallinta, lantion- ja 
keskivartalon stabiliteetti ovat tärkeitä ominaisuuksia syväkyykkyä suorittaessa. 
Syväkyykky-liikesarjaa suorittaessa oikeaoppisesti se haastaa koko kehon 
mekaniikan ja neuromuskulaarisen hallinnan. Tässä testissä testaajan on tärkeää 
kiinnittää huomiota testattavan liikkeen molemminpuoliseen symmetrisyyteen, 
toiminnalliseen liikkuvuuteen sekä lonkkien, polvien ja nilkkojen stabilisaatioon. 
(Cook ym. 2010, 90.) 
  
 
 
Kuva 11. Syväkyykky –testin suoritus. (Charlie Weingroff, 2012.) 
Testattavan alaraajan luisen rakenteen ollessa normaali, alaraajojen linjauksen 
tulisi olla kohdallaan kyykky-liikettä suorittaessa. Huomiota tulisi kiinnittää jalan 
keskiosan kuormitukseen, jotta paino ei kääntyisi ulkoreunan yli tai putoaisi jalan 
sisäreunalle. Mikäli suorituksen aikana paino siirtyy jalkojen sisäreunalle, 
voimantuotto ei ole parhaimmillaan, polven kierukka ja lateraalinen kondyyli 
ylikuormittuvat sekä mediaaliset rakenteet polvessa ja jalan sisäreunalla 
ylivenyvät. Tällöin kyykky-asennossa ison pakaralihaksen tukea on vaikea saada 
ja lonkan ulkokiertäjien lantiota stabiloiva vaikutus on heikko niiden joutuessa 
venytykseen. Polvien painuessa suorituksen aikana sisään, lonkat kääntyvät 
sisäkiertoon, joka aiheuttaa lantion anteriorisen rotaation ja selän 
vastakompensaation yliojennukseen. (Sandström & Ahonen 2011, 279.) 
Testattava asettuu hartioiden levyiseen haara-asentoon ja asettaa jalkansa 
suoraan. Hän asettaa kepin päänsä päälle ja asettaa kätensä niin, että olkavarsi 
ja kyynärvarsi muodostavat 90o kulman. Sen jälkeen testattava nostaa kädet 
suoraksi ylöspäin. Testaaja ohjeistaa testattavan menemään syväkyykky-
asentoon pitäen kantapäänsä maassa, katseensa ja rintansa eteenpäin sekä 
pitäen kätensä päänsä päällä. Oikeaoppisessa syväkyykky-asennossa polvet 
ylittävät varpaat sivusta katsottuna, eivätkä polvet pakene keskiasennosta 
valgus- tai varus-asentoon. (Cook ym. 2010, 90.) 
  
 
Pisteytämme suorituksen Cookin ym. (2010, 373) mukaan asteikolla 0-3, kolmen 
pisteen suorituksen ollessa paras. Kolmen pisteen suorituksessa testattava 
pääsee syväkyykky-asentoon, eli reisilinja on alle horisontaalitason, kantapäät 
pysyvät kiinni alustassa, edestä katsottuna polvet pysyvät samassa linjassa 
jalkaterien kanssa, selkä pysyy suorana ja katse suunnattuna eteen. Sivusta 
katsottuna keppi pysyy pään päällä, sekä kantapäiden ja varpaiden tukipinnan 
muodostaman alueen sisällä kädet suorana. (Cook ym. 2010, 373.) 
Kahden pisteen suorituksessa testattava ei päässyt ensimmäisellä yrittämällään 
kolmen pisteen syväkyykky-asentoon, joten hänen kantapäidensä alle asetetaan 
kahden senttimetrin paksuinen koroke. Alku- ja loppuasento on muuten sama 
kuin kolmen pisteen suorituksessakin. Testaaja kiinnittää huomiota testattavan 
reisilinjaan, kantapäihin, ryhtiin ja polvien linjauksiin. (Cook ym. 2010, 373.) 
Yhden pisteen suorituksessa testattava ei pysty pitämään ryhtiä ja lannerankaan 
tulee fleksio eikä saa reisilinjaansa alle horisontaalitason. Polvet painuvat valgus- 
tai varus-asentoon eikä keppi pysy pään päällä. (Cook ym. 2010, 373.) 
Testattava saa testistä nolla pistettä, mikäli hän tuntee testin aikana kipua tai 
menettää tasapainonsa. Mikäli testin kaikki pisteytyskriteerit eivät täyty, testin 
tulos on alin mahdollinen. (Cook ym. 2010, 373.) 
 
6.4.4 Aidan ylitys –testi 
 
Aidan ylitys –testin (Kuva 12) valitsimme mittariksemme, koska se Cookin ym. 
(2010, 92) mukaan vaatii koordinaatiota, lantion stabiliteettia ja haastaa 
askellusta ja hallintaa yhden jalan seisonnassa. Aidanylitys-liikesarja on tärkeä 
osa ihmisen liikkumiskykyä. Vaikka useissa päivittäisissä toiminnoissa emme 
suoraan suorita tällaista liikesarjaa, tämä testi kuitenkin voi paljastaa askelluksen 
kompensaatiot ja asymmetriat. Tämä testi haastaa vartalon askelluksen 
mekaniikan, testaten samalla stabiliteettia ja hallintaa yhdenjalanseisonnassa. 
Liike vaatii tietynlaista koordinaatiota ja stabiliteettia lantion molempien puolien 
välillä. Lonkassa ja keskivartalossa tulee säilyttää stabiliteetti ja linjaus koko 
liikesarjan ajan. (Cook ym. 2010, 92.)  
  
 
 
Kuva 12. Aidan ylitys –testin suoritus. (Breakwater Sports Training, 2011.) 
Liiallinen ylävartalon liike katsotaan kompensatoriseksi liikkeeksi. Sitä ei tulisi 
näkyä, mikäli oikeanlainen liikkuvuus, stabiliteetti, asennonhallinta ja tasapaino 
toimivat ja ovat hallinnassa. Aidan ylitys haastaa molemminpuolista lantion, 
polvien ja nilkkojen liikkuvuutta ja stabiliteettia. Testi haastaa myös keskivartalon 
ja lantion hallintaa sekä antaa mahdollisuuden tarkkailla toiminnallista 
symmetriaa. (Cook ym. 2010, 92.) Ideaalitilanteessa lonkka pysyy 
neutraaliasennossa rotaatioiden suhteen, kun se fleksoituu yli 90 asteen. Lumbo-
pelvisen alueen tulisi pysyä neutraaliasennossa ja heti, kun neutraaliasento 
menetetään lonkan rotaatioiden tai loitonnuksen seurauksena, katsotaan tämä 
kompensatoriseksi liikkeeksi. Kontrolloimaton lonkan lateraalirotaatio tai 
loitonnus yhdistetään usein keskimmäisen ja pienen pakaralihaksen heikkoon 
stabiliteettiin isometrisessä tai eksentrisessä lonkan lateraalirotaation 
hallinnassa. Samanaikaisesti syvät lähennyssuuntaan stabiloivat lihakset, kuten 
pectineus ja adductor brevis, eivät tarjoa eksentristä hallintaa lonkan 
loitonnukseen. (Comerford & Mottram 2013, 471-472.)  
Testi aloitetaan mittaamalla korkeus alustasta testattavan sääriluun kyhmyyn. 
Aidan korkeus asetetaan siten, että aidan korkein kohta koskettaa sääriluun 
kyhmyä. Testattava ohjataan seisomaan suoraan aidan keskiosan takana, 
ylhäältä katsottuna varpaat ovat aidan kanssa samassa linjassa. Keppi asetetaan 
testattavan hartioiden päälle. Testattavaa pyydetään nostamaan jalkansa aidan 
yli niin, että liikutettavan jalan kantapää koskettaa alustaa aidan toisella puolen 
ja tämän jälkeen liikutettava jalka palautetaan takaisin alkuasentoon. Aidan ylitys 
tulisi suorittaa rauhallisesti ja hallitusti. (Cook ym. 2010, 92.) 
  
 
Pisteytämme suorituksen asteikolla 0-3, kolmen pisteen suorituksen ollessa 
paras.  Mikäli kaikki kolmen pisteen arvoisen suorituksen kriteereistä eivät täyty, 
testattava saa suorituksestaan kaksi pistettä. Mikäli kaikki kahden pisteen 
arvoisen suorituksen kriteereistä eivät täyty, testattava saa suorituksestaan 
yhden pisteen. (Cook ym. 2010, 92.)  
Kolmen pisteen suorituksessa lonkka, polvi ja nilkka ovat linjassa 
sagittaalitasossa. Lannerangan alueella ei tule liikettä tai liike on hyvin vähäistä. 
Keppi pysyy aidan kanssa vaakatasossa. (Cook ym. 2010, 374.) 
Kahden pisteen suorituksessa lonkan, polven ja nilkan linjaus karkaa ja 
lannerangan alueella tapahtuu liikettä. Keppi ei pysy vaakatasossa. (Cook ym. 
2010, 374.) 
Yhden pisteen suorituksessa jalka koskettaa aitaa ja tasapainon ylläpitämisessä 
on ongelmia. Testattava saa suorituksestaan nolla pistettä, jos hän kokee kipua 
testin aikana. (Cook ym. 2010, 374.) 
 
6.4.5 Aktiivinen suoran jalan nosto –testi 
 
Aktiivinen suoran jalan nosto –testin (Kuva 13) valitsimme mittariksemme, koska 
se ei Cookin ym. (2010, 98) mukaan mittaa vain fleksoidun lonkan aktiivista 
liikkuvuutta, vaan myös keskivartalon stabiliteettia ja hallintaa sekä alustassa 
olevan alaraajan lonkan käytettävissä olevaa ekstensiota. Aktiivinen suoran jalan 
nosto –testi on kliinisesti vahvistettu mittaamaan tehokasta kuorman siirtoa 
keskivartalon ja alaraajojen välillä. Kun lumbo-pelvinen alue toimii optimaalisesti, 
jalan tulisi nousta vaivattomasti alustalta. Jos aktiivisessa suoran jalan 
nostotestissä ilmenee asymmetriaa alaraajojen välillä, antaa se viitteitä risti-
suoliluu-nivelen jäykkyydestä. (Vleeming, Mooney & Stoeckart 2007, 363.) Liike 
ei ole niinkään lonkan fleksion testi vaan se myös testaa kykyä erottaa alaraajat 
toisistaan kuormittamattomassa tilassa. Mikäli useiden nivelten yli kulkevien 
lihasten joustavuus on heikentynyt, tämän liikkeen suorittaminen vaikeutuu. 
Lonkan fleksion rajoituksiin vaikuttavat kaikkein eniten ison pakaralihaksen ja 
iliotibiaalisen jänteen muodostaman kokonaisuuden ja mm. hamstring-lihasten 
  
 
rakenteet. Ekstensiosuunnan liikerajoitukset johtuvat usein lantion anterioristen 
lihasten, kuten iliopsoaksen, rakenteesta. Tämä liikesarja haastaa kyvyn erottaa 
alaraajat toisistaan samalla, kun pidetään yllä stabiliteettia keskivartalossa ja 
lantiossa. Liike haastaa myös aktiivisen liikkuvuuden hamstring- ja gastroc-
soleuslihaksissa samalla, kun ylläpidetään lantiota vakaana ja alustassa olevaa 
alaraajaa aktiivisesti ekstensoidaan. (Cook ym. 2010, 98.) 
 
Kuva 13. Aktiivinen suoran jalan nosto –testin suoritus. (Super Sets, 2015.) 
 
Testattava makaa selinmakuulla, kädet vartalon vierellä, kämmenet ylöspäin. 
Polvien alle asetetaan parin sentin paksuinen lauta. Molempien jalkojen tulisi olla 
neutraalissa asennossa, varpaat osoittaen kohtisuoraa ylöspäin. Testattavalta 
etsitään spina iliaca anterior superiorin ja polven nivelvälin välinen keskikohta 
(noin reiden puolivälin tienoilla) ja aseta keppi pystyyn lattialle tämän pisteen 
kohdalle. Seuraavaksi testattava nostaa testattavan alaraajan mahdollisimman 
ylös pitäen polven ekstensoituna ja nilkassa alkuasennon. Testin aikana 
alustassa oleva alaraaja säilyttää kontaktin polven alla olevaan lautaan. 
Varpaiden tulisi osoittaa ylös ja pään tulisi pysyä kiinni alustassa. Kun testattavan 
alaraaja saavuttaa liikeradan loppuasennon, kolmen pisteen suorituksessa tulisi 
testattavan alaraajan malleolin ohittaa pystyssä olevan kepin (alustassa olevan 
alaraajan reiden puolivälin). Aktiivinen suoran jalan nosto –testi suoritetaan 
maksimissaan kolme kertaa per raaja. Mikäli kaikki kolmen pisteen arvoisen 
suorituksen kriteereistä eivät täyty, testattava saa suorituksestaan kaksi pistettä. 
  
 
Mikäli kaikki kahden pisteen arvoisen suorituksen kriteereistä eivät täyty, 
testattava saa suorituksestaan yhden pisteen. (Cook ym. 2010, 98.) 
 
Kolmeen pisteen suorituksessa testattavan alaraajan malleoli ylittää alustassa 
olevan alaraajan reiden puolivälin. Alustassa oleva alaraaja pysyy 
liikkumattomana neutraaliasennossa. (Cook ym. 2010, 377.) 
 
Kahden pisteen suorituksessa testattavan alaraajan malleoli ylittää alustassa 
olevan alaraajan polven nivelvälin. Alustassa oleva alaraaja pysyy 
liikkumattomana neutraaliasennossa. (Cook ym. 2010, 377.) 
 
Yhden pisteen suorituksessa testattavan alaraajan malleoli jää alustassa olevan 
alaraajan polven nivelvälin alapuolelle. Alustassa oleva alaraaja pysyy 
liikkumattomana neutraaliasennossa. Testattava saa testistä nolla pistettä, jos 
hän tuntee kipua testin aikana. (Cook ym. 2010, 377.) 
 
6.5 Tulosten analysointi 
 
Tutkimuksen ydinasia on kerätyn aineiston analyysin tulkinta ja johtopäätösten 
teko. Analyysivaiheessa saadaan vastaukset ongelmiin. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 221). Määrällisen tutkimuksessa aineisto on kerättävä, 
käsiteltävä ja analysoitava (Vilkka, H. 2007, 106). Analyysiin vaikuttavat hyvin 
monet tekijät kuten käytetyt mittarit ja niiden tasot.  Jos tutkimusongelma on 
pelkästään jonkin ilmiön tai asian kuvailua, riittää analyysitekniikaksi aineiston 
rakennetta kuvaavat tunnusluvat, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysit.  
(Kananen, J. 2011, 85.) 
 
Mittareiden avulla saadut tulokset käsiteltiin Kinovea-videoanalysointiohjelmalla, 
josta numeeriset tulokset siirrettiin Microsoft Office Excel – taulukointiohjelmaan. 
Drop jump-testissä mittasimme lonkkien, polvien ja nilkkojen etäisyydet 
  
 
senttimetreinä (cm) toisistaan suorituksen kolmesta eri vaiheesta 
(alustakosketusvaihe, laskeutuminen, ponnistus), aivan kuten Noyesin ym. 
(2005, 198-199) tutkimuksessa. Suunnanmuutosjuoksu-testissä tutkittava teki 
180 asteen suunnanvaihdoksen täydestä juoksunopeudesta, josta mittasimme 
lajinomaista alaraajan lonkan, polven ja nilkan linjausta ja niiden muodostamaa 
kulmaa sen kuormittuessa. Saatu tulos merkitään asteina. Syväkyykky-, aidan 
ylitys-, ja aktiivinen suoran jalan nosto-testit pisteytetään asteikolla 0-3, kolmen 
pisteen suorituksen ollessa paras.     
 
6.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Etiikka kertoo asioita moraalisesta näkökulmasta, eli mikä on oikein tai väärin, 
hyväksyttävää tai tuomittavaa, sallittua tai kiellettyä, hyvää tai pahaa. Vaikka 
tutkimusraportissa henkilöt ovat numeroina ja merkkeinä, niiden takana on 
kuitenkin ainutlaatuinen persoona. Kliininen tutkimus on tutkimushenkilön ja 
tutkijan välistä yhteistyötä, joka on koko tutkimuksen keskipiste ja lähtökohta. 
Tämä sitoo molemmat noudattamaan keskinäisiä sopimuksia ja velvollisuuksia, 
ja yhteistyön pohjana on avoin ja reilu keskinäinen sopimus. Jokaisella on oikeus 
päättää osallistumisestaan ja sitoutumisestaan tutkimukseen, eikä ketään voida 
siihen velvoittaa. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 42, 129.) 
Koska tutkimuksemme kohdistuu ihmisiin, se velvoittaa meidät noudattamaan 
hyvää tutkimuskäytäntöä.  
 
Rehellinen ja vilpitön toiminta toisia tutkijoita ja tutkittavia kohtaan on hyvän 
tieteellisen käytännön edellytys (Vilkka 2005, 30). Tulosten kirjoittamistavassa 
tutkijan tulisi välttää ilmaisutapoja jotka loukkaavat ja tyypittelevät, 
epäkunnioittavat, halventavat tai mustamaalaavat tutkimuskohdetta (Vilkka 2007, 
164). Koska tutkittavamme ovat alaikäisiä, kysymme jokaiselta tutkittavalta sekä 
hänen vanhemmiltaan luvan osallistua tutkimukseen (Liite 2). Pidämme huolen 
siitä, että tutkimustuloksia ja materiaalia, jotka sisältävät henkilökohtaisia tietoja, 
tai henkilö on siitä tunnistettavissa, ei käytetä muuhun kuin tämän tutkimuksen 
tulosten tulkintaan ja sitä eivät näe muut kuin tutkimukseen osallistuvat henkilöt. 
Vilkan (2007, 164) mukaan saatekirjeessä luvatun tutkimuksen 
luottamuksellisuuden tulisi kantaa tutkimuksen raportointiin saakka. Lähetimme 
  
 
ennen tutkimuksen toteuttamista alaikäisten tutkittavien vanhemmille 
saatekirjeen (liite 1).  
 
Tutkimus on reliaabeli silloin, kun tutkimuksen tulos voidaan toistaa mittauksesta 
toiseen, eli tutkimuksen tulokset ovat pysyviä. Hyvän tutkimuksen mittauksissa 
saadut tulokset ovat samat, riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen luotettavuutta 
tulisi arvioida myös tutkimuksen aikana. Tutkimuksen validius eli tutkimuksen 
kyky mitata sitä, mitä siinä on tarkoituskin mitata, perustuu teoriasta saatuun 
tietoon. (Vilkka 2007, 149-150.) Esimerkiksi neuromuskulaarisen harjoittelun 
vasteen mittaaminen tapahtuu lonkan, polven ja nilkan linjausten drop-jump–
testillä, sillä tämän tyyppiset harjoitukset kehittävät esimerkiksi asentotuntoa, 
joka näkyy edellä mainitun testin suorituksessa. 
  
  
 
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
7.1 Kuuden viikon neuromuskulaarinen liiketaitoharjoittelun vaikutukset        
salibandypelaajien alaraajojen linjauksiin niiden kuormittuessa 
 
Drop-jump –testin alkumittauksissa tutkimusjoukon lonkkien etäisyyksien 
keskiarvo alustakosketusvaiheessa oli 39 cm [36,1;42,2 cm], 
laskeutumisvaiheessa 38,7 cm [34,7;43 cm] ja ponnistusvaiheessa 38,9 cm 
[34,9;42,9 cm]. Alkumittauksissa tutkimusjoukon polvilumpioiden etäisyyksien 
keskiarvo alustakosketus vaiheessa oli 32,6 cm [24,6;39 cm], 
laskeutumisvaiheessa 34,5 cm [19,6;55,5 cm] ja ponnistusvaiheessa 32 cm 
[19,3;54 cm]. Nilkkojen etäisyyksien keskiarvo alkumittauksien 
alustakosketusvaiheessa oli 43,3 cm [34,1;55,6 cm], laskeutumisvaiheessa 37,9 
cm [29,4;51,5 cm] ja ponnistusvaiheessa 37,5 cm [28,5;51,4 cm] (Taulukko 1).  
 
Drop-jump –testin alkumittauksissa tutkimushenkilöiden keskiarvoinen suhde 
polvilumpioiden etäisyyksistä lonkkien etäisyyksiin oli alustakosketusvaiheessa 
83,9 prosenttia (%), laskeutumisvaiheessa 87,8 % ja ponnistusvaiheessa 81,2 
%. Nilkkojen etäisyyksien keskiarvoinen suhde lonkkien etäisyyksiin 
alustakosketusvaiheessa oli 111,5 %, laskeutumisvaiheessa 98,2 % ja 
ponnistusvaiheessa 96,7 %.  
  
  
 
Taulukko 1. Tutkimushenkilöiden (Hlö) Drop-jump –testin alkumittausten 
lonkkien, polvien ja nilkkojen etäisyydet (cm) alustakosketus-, laskeutumis- ja 
ponnistusvaiheessa. 
 
 Hlö 1 Hlö 2 Hlö 3 Hlö 4 Hlö 5 Hlö 6 Hlö 7 
Alustakosketusvaihe 
Lonkka 37,3 36,9 38,6 36,1 40 42,2 41,7 
Polvi 39 30,1 24,6 34,6 30 32,8 37,1 
Nilkka 46,8 39,4 34,1 48,4 39,7 39,2 55,6 
Laskeutumisvaihe 
Lonkka 37,5 34,7 37,6 36,7 43 39,2 42,2 
Polvi 34,8 19,6 20,4 35,1 44,5 31,4 55,5 
Nilkka 38,4 36,4 29,4 42,5 33,8 33,4 51,5 
Ponnistusvaihe 
Lonkka 37,9 34,9 37,1 35,6 42,1 42 42,9 
Polvi 33,6 19,8 19,3 31,1 40,6 25,5 54 
Nilkka 39,5 34,9 28,5 42,8 32,5 32,9 51,4 
 
 
Drop-jump –testin loppumittauksissa tutkimusjoukon lonkkien etäisyyksien 
keskiarvo alustakosketusvaiheessa oli 38,5 cm [37,8;39,2 cm], 
laskeutumisvaiheessa 38,3 cm [34,7;40,7 cm] ja ponnistusvaiheessa 38,6 cm 
[35,8;42,4 cm]. Loppumittauksissa tutkimusjoukon polvilumpioiden etäisyyksien 
keskiarvo alustakosketus vaiheessa oli 31,7 cm [22,8;44,1 cm], 
laskeutumisvaiheessa 34,3 cm [19,7;57,6 cm] ja ponnistusvaiheessa 29,6 cm 
[19;51,7 cm]. Nilkkojen etäisyyksien keskiarvo alkumittauksien 
alustakosketusvaiheessa oli 38 cm [31,2;53,4 cm], laskeutumisvaiheessa 34 cm 
[28,7;48,3 cm] ja ponnistusvaiheessa 34,3 cm [27,8;46,9 cm] (Taulukko 2). 
  
  
 
Taulukko 2. Tutkimushenkilöiden (Hlö) Drop-jump –testin loppumittausten 
lonkkien, polvien ja nilkkojen etäisyydet (cm) alustakosketus-, laskeutumis- ja 
ponnistusvaiheessa. 
 
 Hlö 1 Hlö 2 Hlö 3 Hlö 4 Hlö 5 Hlö 6 Hlö 7 
Alustakosketusvaihe 
Lonkka 39 38 38,4 37,8 39,1 39,2 38,2 
Polvi 31,5 30,3 22,8 31,7 31,8 29,6 44,1 
Nilkka 36,6 34,9 31,2 36,8 35,9 37,2 53,4 
Laskeutumisvaihe 
Lonkka 38,1 38,3 37,7 38,5 40,2 34,7 40,7 
Polvi 30,8 25,5 19,7 26,8 50,7 28,8 57,6 
Nilkka 33,4 29,8 28,7 32,8 33 32 48,3 
Ponnistusvaihe 
Lonkka 39,2 37,6 38,2 37,7 39,2 35,8 42,4 
Polvi 24,8 25,5 19 23,4 39,4 23,2 51,7 
Nilkka 35,5 34,9 27,8 32,3 30,9 32,1 46,9 
 
 
Drop-jump –testin loppumittauksissa tutkimushenkilöiden keskiarvoinen suhde 
polvilumpioiden etäisyyksistä lonkkien etäisyyksiin oli alustakosketusvaiheessa 
82,2 %, laskeutumisvaiheessa 88,5 % ja ponnistusvaiheessa 75,7 %. Nilkkojen 
etäisyyksien keskiarvoinen suhde lonkkien etäisyyksiin alustakosketusvaiheessa 
oli 98,6 %, laskeutumisvaiheessa 88,4 % ja ponnistusvaiheessa 88,7 % 
(Taulukko 3).  
 
 
 
 
 
  
  
 
Taulukko 3. Alku- ja loppumittausten polvilumpioiden ja nilkkojen etäisyyksien 
keskiarvoinen suhde lonkkien etäisyyteen tutkimushenkilöillä suorituksen eri 
vaiheissa.  
 
 
Suunnanmuutosjuoksu-testin alkumittauksissa tutkimushenkilöiden vasemman 
alaraajan lonkka-polvi-nilkka linjan kulman keskiarvo oli 151˚ [129;168˚] ja oikean 
alaraajan nivelten kulmien keskiarvo oli 148˚ [130;159˚]. Loppumittauksissa 
tutkimushenkilöiden vasemman alaraajan nivelten kulma oli 155˚ [143;175˚] ja 
oikean alaraajan nivelten kulman keskiarvo oli 145˚ [132;155˚] (Taulukko 4). 
 
Taulukko 4. Tutkimushenkilöiden alaraajan linjaus asteina (lonkka-polvi-nilkka), 
sekä kaikkien tulosten keskiarvo suunnanmuutosjuoksu -testin alku- ja 
loppumittauksissa. 
Alkumittaus  Loppumittaus 
 Vasen Oikea     Vasen Oikea 
Hlö 1 163 159   Hlö 1 163 142 
Hlö 2 141 130   Hlö 2 152 145 
Hlö 3 166 156   Hlö 3 157 153 
Hlö 4 132 148   Hlö 4 145 132 
Hlö 5 129 143   Hlö 5 143 133 
Hlö 6 159 144   Hlö 6 175 152 
Hlö 7 168 153   Hlö 7 149 155 
              
Keskiarvo 151 148   Keskiarvo 155 145 
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7.2 Kuuden viikon toiminnallisen liikkuvuusharjoittelun vaikuttavuus 
salibandypelaajien alaraajojen liikkuvuuteen 
Syväkyykky –testissä tutkimushenkilöiden tulosten keskiarvo alkumittauksissa oli 
1,71 [0;3]. Loppumittauksissa tutkimushenkilöiden tulosten keskiarvo oli 2,14 
[1;3]. 
 
Alkumittauksessa yksi seitsemästä (1/7) tutkimushenkilöstä sai tuloksen 0, yksi 
(1/7) tutkimushenkilö sai tuloksen 1, yksi (1/7) sai tuloksen 3 ja neljä (4/7) sai 
tuloksen 2. Loppumittauksessa yksi seitsemästä (1/7) tutkimushenkilöstä sai 
tuloksen 1, neljä (4/7) sai tuloksen 2 ja kaksi (2/4) sai tuloksen 3. 
   
Aidan ylitys –testistä kaikki tutkimushenkilöt saivat alku- ja loppumittauksista 
tuloksen 2. 
 
Aktiivinen suoran jalan nosto –testissä tutkimushenkilöiden tulosten keskiarvo 
alkumittauksissa oli 1,43 [1;2]. Loppumittauksissa tutkimushenkilöiden tulosten 
keskiarvo oli 1,57 [1;2]. 
 
Alkumittauksessa neljä seitsemästä (4/7) tutkimushenkilöstä sai tuloksen 1 ja 
kolme (3/7) sai tuloksen 2. Loppumittauksessa kolme seitsemästä (3/7) sai 
tulokseksi 1, neljä (4/7) sai tulokseksi 2. 
 
  
7.3 Yhteenveto tuloksista 
Drop-jump –testissä polvilumpioiden etäisyyksien suhde lonkkien etäisyyksiin 
toisistaan alustakosketusvaiheessa heikentyi kuuden viikon intervention jälkeen 
kahdella seitsemästä (2/7) tutkimushenkilöstä ja viidellä (5/7) suhde parantui. 
Nilkkojen etäisyyksien suhde lonkkien etäisyyksiin toisistaan heikentyi kahdella 
seitsemästä (2/7) tutkimushenkilöstä ja viidellä (5/7) suhde parantui.  
 
Laskeutumisvaiheessa polvilumpioiden etäisyyksien suhde lonkkien etäisyyksiin 
toisistaan heikentyi kuuden viikon intervention jälkeen neljällä seitsemästä (4/7) 
tutkimushenkilöstä ja kolmella (3/7) suhde parantui. Nilkkojen etäisyyksien suhde 
  
 
lonkkien etäisyyksiin toisistaan heikentyi kahdella seitsemästä (2/7) 
tutkimushenkilöstä ja viidellä (5/7) suhde parantui. 
 
Ponnistusvaiheessa polvilumpioiden etäisyyksien suhde lonkkien etäisyyksiin 
toisistaan heikentyi kuuden viikon intervention jälkeen kolmella seitsemästä (3/7) 
tutkimushenkilöstä ja neljällä (4/7) suhde parantui. Nilkkojen etäisyyksien suhde 
lonkkien etäisyyksiin toisistaan heikentyi kahdella seitsemästä (2/7) 
tutkimushenkilöstä ja viidellä (5/7) suhde parantui. 
 
Suunnanmuutosjuoksu -testissä vasemman alaraajan tulos parantui kuuden 
viikon intervention jälkeen neljällä seitsemästä (4/7) tutkimushenkilöstä, kahdella 
seitsemästä (2/7) tulos heikkeni ja yhdellä (1/7) pysyi ennallaan. Oikean 
alaraajan tulos parantui interventiojakson jälkeen kolmella seitsemästä (3/7) 
tutkimushenkilöstä ja neljällä seitsemästä (4/7) tulos huononi. 
 
Syväkyykky –testissä (Taulukko 5) yksi seitsemästä (1/7) tutkimushenkilöstä 
paransi tulostaan kuuden viikon intervention jälkeen ja kuudella seitsemästä (6/7) 
tulos pysyi samana.  
 
Aidan ylitys –testissä (Taulukko 5) kaikkien tutkimushenkilöiden (7/7) tulos pysyi 
samana.  
 
Aktiivinen suoran jalan nosto –testissä (Taulukko 5) tulos parantui kahdella 
seitsemästä (2/7) tutkimushenkilöstä, neljällä seitsemästä (4/7) tulos pysyi 
samana ja yhdellä seitsemästä (1/7) tulos heikkeni.  
  
  
 
Taulukko 5. Liikkuvuustestien numeeriset tulokset ja kehitys. Kehitys on laskettu 
erottamalla loppumittausten numeerinen arvostelu alkumittausten numeerisesta 
arvostelusta (SLR=Straight leg raise, Aktiivinen suoran jalan nosto). 
  Alkumittaus Loppumittaus Kehitys 
  Syväkyykky 2 2 0 
Hlö 1 Aidan ylitys 2 2 0 
  SLR 2 2 0 
     
  Syväkyykky 2 2 0 
Hlö 2 Aidan ylitys 2 2 0 
  SLR 1 1 0 
     
  Syväkyykky 0 3 3 
Hlö 3 Aidan ylitys 2 2 0 
  SLR 1 1 0 
     
  Syväkyykky 2 2 0 
Hlö 4 Aidan ylitys 2 2 0 
  SLR 2 3 1 
     
  Syväkyykky 3 3 0 
Hlö 5 Aidan ylitys 2 2 0 
  SLR 1 1 0 
     
  Syväkyykky 1 1 0 
Hlö 6 Aidan ylitys 2 2 0 
  SLR 2 1 -1 
     
  Syväkyykky 2 2 0 
Hlö 7 Aidan ylitys 2 2 0 
  SLR 1 2 1 
 
 
  
  
 
8 POHDINTA 
 
8.1 Neuromuskulaarisen liiketaitoharjoitusten vaikutukset alaraajojen 
linjauksiin 
Tutkimustulokset osoittavat, että drop-jump –testin osalta alustakosketus- ja 
laskeutumisvaiheen keskiarvojen perusteella lonkka-polvi-nilkka linjaus on 
mielestämme parantunut kuuden viikon interventiojakson jälkeen. 
Alkumittauksissa lonkkien ja nilkkojen suhde on lähellä toisiaan, mutta 
polvilumpioiden ja lonkkien suhde poikkeaa lonkka-nilkka –linjasta. 
Ponnistusvaiheen keskiarvojen perusteella tutkimushenkilöiden keskiarvoinen 
tulos on hieman heikentynyt (polvi 81,2 %  75,7 %, nilkka 96,7 %  88,7 %), 
mutta se ei kuitenkaan ole Barber-Westinin ym. (2005, 1855) tutkimuksen 
mukaisen epänormaalin valgus-kulman (60%) viitearvojen alapuolella.  
 
Kuten taulukoista 3 ja 4 käy ilmi, tutkimushenkilöiden polvien etäisyys 
senttimetreinä (cm) toisistaan pieneni alustakosketusvaiheessa keskimäärin 0,9 
cm, nilkkojen etäisyys toisistaan pieneni keskimäärin 5,3 cm. 
Laskeutumisvaiheessa vastaava luku polvilumpioiden osalta pieneni keskimäärin 
0,2 cm, kun taas nilkkojen etäisyys toisistaan pieneni keskimäärin 3,9 cm. 
Ponnistusvaiheessa polvilumpioiden etäisyys toisistaan pieneni keskimäärin 2,4 
cm ja nilkkojen vastaava luku pieneni keskimäärin 3,2 cm.  
 
Suunnanmuutosjuoksu –testissä tutkimushenkilöiden tulosten välinen 
keskihajonta on pienentynyt molempien alaraajojen osalta. Vasemman alaraajan 
lonkka-polvi-nilkka –linjan kulma-aste on hieman kasvanut (151°  155°), kun 
taas oikean alaraajan kulma-aste on hieman pienentynyt (148°  145°). 
Sahrmannin (2011, 358-359) mukaan yli kuusi vuotiaan ihmisen reisiluun ja 
sääriluun muodostaman kulman viitearvo tulisi olla seisoma-asennossa 170-
175°. Ahosen ym. (1998, 297) mukaan polvinivelen kuormittuessa pienikin varus- 
tai valguskulma aiheuttaa jopa yli kaksinkertaisen epätasaisen kuormituksen 
polvinivelen nivelpinnoille.  
 
  
 
Molempien alaraajojen tulosten keskihajonnan pieneneminen ja vasemman 
alaraajan kulma-asteen kasvaminen on mielestämme parannusta alkumittauksiin 
nähden, mutta oikean alaraajan kulma-asteen pieneneminen on mielestämme 
huonompi tulos kuin alkumittauksissa. Kaikki tutkimusjoukostamme pelaavat 
vasen käsi alhaalla. Toispuolinen ja eteenpäin nojaava peliasento, johtavat 
Korsmanin & Mustosen (2011, 220-221) sekä Seppäsen, Aallon & Tapion (2010, 
110) mukaan toispuoliseen kuormitukseen. Tämä voi mielestämme olla osasyynä 
alaraajojen tulosten puolieroihin. Toki kulmien muutos on pieni, joten 
mittausvirheen mahdollisuus on myös olemassa. Myös hallitsevan jalan suoritus 
vaikuttaa tuloksiin, mikä olisi mielestämme ollut syytä kysyä tutkimushenkilöiltä 
tutkimustilanteessa.   
    
  
8.2 Toiminnallisen liikkuvuusharjoitusten vaikutukset alaraajojen 
liikelaajuuksiin 
Toiminnallisen liikkuvuusharjoittelun tuloksista syväkyykky- ja aktiivinen suoran 
jalan nosto –testeissä tutkimushenkilöiden tulosten keskiarvo parantui hieman 
kuuden viikon intervention jälkeen. Aidan ylitys –testissä numeerisen arvostelun 
perusteella tulokset eivät parantuneet alkumittauksista. Vaikka osalla 
tutkimushenkilöistä joidenkin testien numeerisen arvostelun tulos ei parantunut 
kuuden viikon intervention jälkeen, kehitystä tapahtui monella osa-alueella tästä 
huolimatta.  
 
Alkumittauksien syväkyykky–osiossa usealla tutkimushenkilöllä oli puutteita 
vartalonhallinnan ja aktiivisten liikelaajuuksien kanssa. Neljällä seitsemästä (4/7) 
tutkimushenkilöllä ylävartalo kallistui eteenpäin kyykistyessä ja heistä kolmella 
tuli myös fleksiota lannerankaan sekä yhdellä rintaranka ojentui. Yksi menetti 
tasapainonsa liikettä suorittaessaan, kolmella pään päällä oleva keppi kallistui 
sivulle tai se ei pysynyt vartalon linjassa pään päällä. Kahdella tutkittavista 
polvien hallinnassa esiintyi heikkouksia, joka näkyi polvien tutinana tai polvien 
valgus- tai varusasentona.  
 
Ylävartalon eteenpäin kallistuminen ja lannerangan fleksio kyykkyliikettä 
suorittaessa voi Huber & Wellsin (2006, 4), Cookin (2009, 90) ja Sandström & 
  
 
Ahosen (2011, 279) mukaan johtua puutteellisesta lantion hallinnasta ja lantion 
sekä alaraajojen puutteellisista liikkuvuuksista. Osasyynä voi olla myös 
keskivartalon hallinnan heikkoudet. Rintarangan ojentuminen johtuu 
mielestämme keskivartalon hallinnan heikkoudesta. Tähän vaikuttaa Ylisen 
(2010, 8-9) ja Alterin (1998, 8) mukaan myös ylä- ja alaraajojen sekä 
lantionseudun puutteellinen liikkuvuus. Tasapainon menetys liikettä 
suoritettaessa johtuu Cookin (2009, 90) mukaan koko vartalon heikosta 
proprioseptiikasta ja puutteellisesta kehonhallinnasta. Kepin kallistuminen sivulle 
voi johtua kehon liikkuvuuksien puolieroista. Yläraajojen ja rintarangan alueen 
puutteellinen liikkuvuus voi aiheuttaa kepin ja yläraajojen poikkeamisen vartalon 
linjasta. Heikko proprioseptiikka, pakaran alueen lihaskireydet sekä 
lantionhallinnan heikkoudet voivat aiheuttaa polvien tutinaa sekä valgus- ja 
varusasentoa.  
 
Aidan ylitys –osiossa kaikki tutkimushenkilöt saivat saman tuloksen niin alku- kuin 
loppumittauksissakin. Vaikka numeerinen arviointi pysyi kaikilla samana, 
mielestämme tutkimushenkilöiden suoritukset paranivat joillain osa-alueilla, 
kuten ylävartalon kompensatoristen liikkeiden vähenemisenä. Tämä voi Cookin 
(2010, 92) mukaan johtua siitä, että tutkimushenkilöiden lantion ja alaraajojen 
aktiivinen liikelaajuus on parantunut.  
 
Mielestämme aidan ylitys ja syväkyykky –testin pisteytys ei palvellut 
opinnäytetyömme tutkimusta odotetulla tavalla. Näiden mittareiden pisteytys olisi 
voinut olla laajempi ja tarkempi, jotta alku- ja loppumittauksien välille olisi saatu 
konkreettisia eroja numeerisissa tuloksissa. Lisäksi mielestämme aidan ylitys –
testi ei antanut tutkimuksellemme lisäarvoa. 
 
Aktiivisen suoran jalan nosto –testin tulosten perusteella tutkimushenkilöiden 
alaraajojen aktiivinen liikelaajuus, kyky erottaa alaraajat toisistaan, keskivartalon 
stabiliteetti ja hallinta sekä kuorman siirto keskivartalon ja alaraajojen välillä on 
parantunut kahdella seitsemästä (2/7) henkilöstä, yhdellä (1/7) tulokset 
heikkenivät ja neljällä (4/7) tulokset pysyivät samana. Heikentynyt tulos voi 
Seppäsen, Aallon & Tapion (2010, 110) mukaan olla seurausta inaktiivisesta 
liikkuvuusharjoittelun suorittamisesta.  
  
 
8.3 Työn eettisyyden pohdinta 
Olemme antaneet jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkilölle 
mahdollisuuden päättää osallistumisestaan ja aktiivisuudestaan tutkimukseen. 
Lisäksi alaikäisten tutkimushenkilöiden vanhemmilta pyydettiin kirjallinen 
suostumus lapsensa tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 2). Harjoitukset 
suunniteltiin ja ohjattiin siten, että jokainen harjoituksiin osallistuja oli 
samanarvoisessa asemassa. Palautteet harjoitusten ja testien aikana annettiin 
Pasasen ohjeistuksen (2009) mukaan rakentavasti, yksilön taidot huomioon 
ottaen. Videomateriaalin analysointi suoritettiin yksityisessä tilassa, eikä 
videomateriaalia näytetty ulkopuolisille tutkimushenkilöiden yksityisyyden 
suojaamiseksi. Varmistimme koko tutkimuksen ajan, että tutkimushenkilöiden 
tiedot pysyivät salassa ja varmistimme, ettei tuloksista pysty tunnistamaan 
yksilöitä.   
 
 
8.4 Työn luotettavuuden pohdinta 
Työn luotettavuutta parantaa tutkijoiden perehtyminen aiheeseen sekä laaja 
teoreettinen viitekehys. Mielestämme työssämme on käytetty laajasti lähteitä, 
erimuotoisten medioiden tuotoksia sekä tutkimuksia ja kirjalähteitä eri maista, 
jonka lisää tutkimuksen luotettavuutta. Myös tutkijoiden vankka lajitieto lisää työn 
luotettavuutta. Mittareista muut paitsi suunnanmuutosjuoksu antaa mielestämme 
ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittareiden luotettavuus on todettu 
kirjallisuudessa ja useissa tutkimuksissa. Lisäksi ne mittaavat sitä mitä niiden 
kuuluikin mitata, mikä mielestämme lisää tutkimuksen luotettavuutta. Mittareiden 
videointi mahdollisti useamman havainnointikerran, joka mielestämme lisää 
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen alussa emme asettaneet mitään 
hypoteesejä, joten ne eivät vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Tutkimuksen 
luotettavuutta olisi parantanut suunnanmuutosjuoksu –testin laajempi 
kirjallisuuden tietoperusta. Vaikka testit olivat kaikin puolin vakioidut ohjeistuksen 
ja välineiden osalta, olisi mittauspaikka voinut olla alku- ja loppumittauksissa 
sama. Eri mittauspaikat voivat vaikuttaa heikentävästi tutkimuksen 
luotettavuuteen.  
  
 
Opinnäytetyössämme luotettavuutta lisää tutkijoiden aiempi kokemus mittareina 
olevista testeistä sekä hyvä lajituntemus. Luotettavuutta lisää myös tutkijoiden 
perehtyminen niin terapeuttisen harjoittelun kuin fysioterapiankin osalta. Koska 
tutkittavat ovat juniori-ikäisiä, tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyödyntää 
vammojen ennaltaehkäisyssä. Mielestämme työn luotettavuutta lisää myös se, 
että olimme henkilökohtaisesti paikalla ohjaamassa sekä testejä, että 
harjoituksia, joten näin varmistimme, että harjoitteet tulevat tehdyksi kuten 
halusimme ja testien ohjeistus pysyi samana kaikille alku- sekä loppumittausten 
aikana. 
 
8.5 Jatkotutkimusaiheet  
Jatkotutkimusaiheena voisi mielestämme olla suunnanmuutosjuoksun tutkiminen 
ja sen kuormittavuuden mittaaminen. Suunnanmuutosjuoksu on lajinomainen 
fyysinen suoritus salibandyssä ja tämän aiheen yhteyttä alaraajojen linjauksiin 
olisi hyvä tutkia tarkemmin. 
Löysimme useita tutkimuksia loukkaantumisherkkyyksistä ja 
neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuksista naissalibandypelaajilla, joten 
pitempiaikainen neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutusten seuraaminen 
juniori-ikäisillä salibandypelaajilla voisi olla hyvä jatkotutkimusaihe. 
 
8.6 Työn tekemisen ja oppimisen pohdinta  
Mielestämme työ lähti hyvin käyntiin ja ennen alkumittauksia meillä oli 
kohtalaisesti kerättyä tietoa aiheesta. Kuitenkin, näin jälkikäteen ajateltuna, 
olisimme voineet paneutua teoriaan huomattavasti paremmin ennen intervention 
aloittamista. Esimerkiksi suunnanmuutosjuoksu-testi käytiin läpi eräässä 
koulutuksessa johon osallistuimme keväällä 2014, mutta teoriatietoa kyseisestä 
testistä emme löytyneet paljoakaan. Kysyimme Kati Pasaselta (UKK-instituutti) 
testin teoriatiedosta, mutta hänkin sanoi että tutkimus, jossa testi on käytössä, ei 
ole julkaistu eikä näin ollen teoriatietoakaan ole saatavilla. Opinnäytetyön ja 
tutkimuksen edetessä opimme kuitenkin valtavasti tutkimuksen tekemisestä, 
  
 
tutkimuksien ja kirjallisen teorian etsimisestä sekä kartutimme omaa teoriatietoa 
käsittelemästämme aiheesta.  
 
Mittareiden valinnassa olisimme voineet käyttää tarkempaa harkintaa. 
Alkuperäisiin suunnitelmiimme kuului kuusi mittaria, joista yksi karsiutui pois 
puutteelliseen sanallisen ohjeistuksen vuoksi. Tämän testin suoritus ei palvellut 
mittarin alkuperäistä tarkoitusta, joten tämän mittarin tuloksia ei voitu käyttää 
työssämme. Olisimme voineet käydä mittarit ja mittaustilanteet paremmin läpi 
ennen intervention alkua. 
 
Harjoitteiden ohjaaminen tutkimushenkilöille kolme kertaa viikossa oli aikaa 
vievää sekä alku- ja loppuverryttelyiden välillä oleva tunnin tauko oli puuduttavaa. 
Intervention jälkeen keväällä 2015 opinnäytetyömme ei edistynyt suunnitellussa 
aikataulussa, joten loppuvaiheessa opinnäytetyömme valmistumisen kanssa tuli 
kiire. Emme ole täysin tyytyväisiä työmme laatuun, mutta olosuhteet huomioon 
ottaen voimme sanoa olevamme jokseenkin tyytyväisiä työmme lopputulokseen.  
 
Teoriatiedon kerääminen oli myös välillä haastavaa. Käytimme teoriatiedon haun 
apuvälineinä Lapin ammattikorkeakoulun kirjastoa, internetsivuja sekä 
sähköpostitse olimme yhteydessä esimerkiksi Kati Pasaseen. Olemme 
mielestämme huomioineet lähdekritiikin työssämme, mutta lähteiden 
vuoropuhelua olisi voinut olla vieläkin enemmän. Opimme työtä tehdessämme 
hakemaan tietoa eri lähteistä ja käyttämään erilaisia hakusanoja ja –koneita 
etsiessämme aiheeseen liittyviä tutkimuksia ja lehtiartikkeleita.  
 
Valmentajat ja työn toimeksiantaja olivat tyytyväisiä pitämiimme alku- ja 
loppuverryttelyihin ja valmentajat jatkoivatkin samantapaisten harjoitteiden 
vetämistä alku- ja loppuverryttelyissä.   
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
 
Olemme kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita Lapin Ammattikorkeakoulusta ja 
koulutukseemme kuuluu opinnäytetyön tekeminen. Opinnäytetyömme toimeksiantaja on 
RSB-team ja koulun puolelta ohjaajina toimivat Yliopettaja, FT, KL, ThM Kaisa 
Turpeenniemi, kaisa.turpeenniemi@lapinamk.fi, 040-841 7856 ja lehtori, ft, TtM Erja 
Rahkola, erja.rahkola@lapinamk.fi, 040-731 6055.  
Opinnäytetyömme tavoitteena on selvittää tasapaino- ja liikkuvuusharjoitteiden 
vaikutuksia alaraajoissa lonkan, polven ja nilkan muodostamiin kuormituslinjoihin RSB-
teamin B-junioritason salibandypelaajilla.  Tutkimukseen kuuluu alku- ja lopputestit, jotka 
videokuvataan. Videokuvamateriaalia hyödynnetään alaraajojen linjauksien ja 
liikkuvuuden analysoinnissa. Kuvamateriaali on vain tutkijoiden ja 
opinnäytetyönohjaajien nähtävissä. Opinnäytetyön valmistuttua kuvamateriaali tuhotaan 
asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen tulokset ovat luottamuksellisia, ja lapsenne nimeä, 
tai sellaisia tietoja, mistä lapsenne voitaisiin tunnistaa, ei esiinny opinnäytetyössämme. 
Testit ajoittuvat lokakuun alkuviikoille ja joulukuun loppuviikoille. Tarkemmat 
päivämäärät ilmoitetaan myöhemmin. Testien välissä teetämme tutkimukseen 
osallistuville nuorille erilaisia harjoitteita salibandytreenien alku- ja loppuverryttelyiden 
yhteydessä. Harjoitteiden tarkoitus on kehittää yleistä liikkuvuutta ja tasapainoa. 
Harjoitukset ja testit suoritetaan joukkueharjoitusten yhteydessä, eivätkä vaadi 
osallistujilta muita toimenpiteitä tai kuluja. Harjoitusliikkeet ja testit ovat turvallisia 
suorittaa. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttää milloin tahansa. 
Opinnäytetyö valmistuu syksyn 2015 aikana ja on sen jälkeen luettavissa Lapin 
ammattikorkeakoulun kirjastossa. Valmis opinnäytetyö toimitetaan myös valmentajille ja 
RSB-teamin urheilutoimenjohtaja Mika Karusaarelle. 
Lapseni  
_________________________________________________ 
voi osallistua opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen. 
_________________________________________________ 
Päiväys, huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Suostumus palautetaan valmentajalle viikon 41 aikana. Jos teillä on kysyttävää 
tutkimukseen liittyen, ottakaa meihin yhteyttä 
 
Markus Isola     Ville Kultima  
040-846 6144  044-362 4547 
   
 
LIITE 3 
 
Ohjelma 1 
  
 
Alkuverryttely 
Hölkkä 5min 
Sik sak –juoksu 2x20m 
Vuorohyppely 2x20m 
Menninkäiskävely 2x20m 
Yhden jalan pikkuhyppelyt – Täysjuoksu- pysähdys 2x 5+5+10m 
Yhden jalan seisonta pallottelu (pieni kyykky) 1+1x1min (20s 
välein syvempään kyykkyyn) 
Kahden jalan kyykkyhypyt paikallaan 2x10 toistoa 
Yhden jalan hypyt paikallaan 2x10 toistoa 
Nordic Hamstring 2x5 toistoa 
Breakdance lankussa 5+5 toistoa 
Loppuverryttely 
Pakara – etureisi – takareisi –kävely 2x10m 
Pakaravenytyskävely 2x10m 
Etureisivenytyskurotus 2x10m 
Pakaravenytykset lattialla 15s+15s 
Pohjevenytys 15s+15s 
  
  
 
LIITE 4 
 
Ohjelma 2 
Alkuverryttely 
Hölkkä 5min 
Sik sak –juoksu takaperin 2x20m 
Pikkuvuorohyppely 2x20m 
Askelkyykky sivutaivutuksilla (takanilkkaan) 2x10m 
Ristiaskeljuoksu 2x20m 
Yhden jalan seisonta pallottelu (pieni kyykky) 1min +1min (20s 
välein syvemmälle kyykkyyn) 
 
Yhden jalan hyppelyt mailojen yli 2x30s+30s 
Yhden jalan kyykky pareittain  2x10+10 toistoa 
Breakdance 5+5 toistoa 
Etuketjun venytys (päkiöillä ja käsillä, kurotus) 10 toistoa 
Loppuverryttely 
Takaketjun venytys (kädet ja jalat maassa, kosketus vast 
nilkasta) 10+10 toistoa 
Askelkyykky kurotus (takareisivenytys-asennossa) 5+5 toistoa 
Pakaravenytys kurotukset 5+5 toistoa 
Etuketjun venytys (päkiöillä ja käsillä, kurotus) 10 toistoa 
  
  
 
LIITE 5 
 
Ohjelma 3 
Alkuverryttely 
Hölkkä 5min 
Sik sak –juoksu kyykyin 2x20m 
Sivulaukka matalassa asennossa 2x20m 
Ristiaskeljuoksu 2x20m 
Yhden jalan seisonta pallottelu (tyyny, ympyrässä joka toinen) 
1+1min 
 
Yhden jalan kyykky pareittain (tyyny) 2x10 toistoa 
 
Yhden jalan hyppelyt ruuduissa 30+30s 
 
Nordic Hamstring 2x5 toistoa 
Pakaravenytys kurotuksin 5+5 toistoa 
Takaketjun venytys 10 toistoa + mittarimato + breakdance 5+5 
toistoa + mittarimato  
 
Loppuverryttely 
Takaketjun venytys (kädet ja jalat maassa, kosketus vast 
nilkasta) 10 toistoa 
Askelkyykky kurotus (takareisivenytys-asennossa, käsi 
etunilkan vieressä) 10+10 toistoa 
Pakara-etureisi-takareisi-pohjevenytys –kävely 10m 
Etuketjun venytys (päkiöillä ja käsillä, kurotus) 10 toistoa 
  
  
 
LIITE 6 
 
Ohjelma 4 
Alkuverryttely 
Hölkkä 5 min 
Ristiaskeljuoksu 4x20m 
Sivulaukka matalassa asennossa 2x20m 
Vuorohyppely 2x20m 
Therabandkävely matala asento 2x20m 
Kahden jalan kyykky therabandilla tyynyllä 10 toistoa 
Ryhmäkilpailu: Kottikärryasento+läpsyt 5/käsi, viisi kyykkyä 
reppuselässä, lankku+jalan yli hypyt 
Pakaravenytys kurotuksin 10 kurotusta / käsi 
Takaketjun venytys (kädet ja jalat lattiaan, jalat suorana, 
kosketukset kädellä vastakkaisesta nilkasta) 10 kosketusta 
nilkkaan 
 
Loppuverryttely 
Takaketjun venytys (kädet ja jalat maassa, kosketus vast 
nilkasta) 10 kosketusta / käsi 
Askelkyykky kurotus (takareisivenytys-asennossa, käsi 
etunilkan vieressä) 10 kurotusta / käsi 
Pakara-etureisi-takareisi-pohjevenytys –kävely 20m 
Etuketjun venytys (päkiöillä ja käsillä, kurotus) 10 kurotusta / 
käsi 
 
